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ভুমিকা । 


হোমিওপ্যাথি ছুইটি গ্রীক ভাষার শব হইতে 
উৎপন্ন, ইহার অর্থ, সমান লক্ষণ বিশিষ্ট পীড়া, ইহার 
স্তর, “সিমিলিয়া সিমিলিবস্‌ কিউরনটার” অর্থ যে 
ওষধে কোন পীড়ার লক্ষণের সদৃশ লক্ষণ আছে, তাহ 
স্ইে পীড়া আরেগ্য কৰিতে সক্ষম, অথবা কোন সুস্থ 
বাক্তি যদি একটি ওষধ অধিক মাত্রায় সেবন করেন 
তাহা হইলে তিশি কতকগুলি অস্থস্থ লক্ষণ অনুতৰ 
ও কতক বাপ্যিকে প্রকাশ পাউবে, সেই সমস্ত বা 
ভাহাব অধিক।ংশ্‌ অথবা ছু চারিটি মুখ্য লক্ষণ কোন 
পীডায় প্রকাশ দাঁকিলে সেই উধধ “সহ রোগে ব্যবনার্্য। 
যে সফল প্রণালাতত বিসুচিকার চিকিৎসা হইয়া 
থাকে ভন্মধ্যে সোনি গুপ্যানিক চিকিৎসা যে সর্বেবাৎুকৃষ্ট 
ও ফলপ্রর্দ সে বিধয়ে আব কাহাবও সন্দেহ নাই । 
এমন কি অনেক এলোপ্যাখিক চিকিৎসকগণও এই 
রোগের হোমিওপ্যাণিক 'চিকিশুপা করিরা থাকেন। 
একাঁরণ চিকিৎুসাৰ সৌকা্ধ্যার্থে স্বিখ্যাত চিকিৎসক- 
গণের পুস্তক ভইতে সারাংশ সংগ্রহ করিয়া অতি সরল 
ভাষায় রোগেব লক্ষণ, শুধধেব গুশ ও প্রয়োগ বিবরণ 
এই ক্ষুদ্র'পুস্তক খানিতে বথাসাধ্য সম্নিবেসিত করিয়াছি । 
মহোদয় পাঠক্গণের উপকারে আসিলে শ্রম সফল 
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পম্পসপাটি০১-(১ 7 সপ 


অতি" প্রাচীন কাল হইতে ভারতবর্ষে বিসুচিকা 
ক্োগের প্রাছুর্ডাব আছে, ভাভার প্রমাণ আমাদিগের 
নৈদা-শাস্ত্রনিদানে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার উৎপত্তির 
মুল কাব্রণ*অত্রস্ত ও বিদেশীর নিদানবিত প্ডিতদিগের 
দ্বার সমরে সময়ে প্রকাশিত হইয়াছে, কিন্তু কোন্টা যে 
প্রকৃত কারণ তাহা এ পর্যন্ত কেহই মীমাংসা করিতে 
পারেন নাই। সকলেরই মত বিভিন্ন । সে বিষয় এই 
বিধেচনা করি না. তবে এই পর্যন্ত সকলেই অভিজ্ঞতা 
দ্বারা স্থির করিয়াছেন যে, অপরিষ্ষার জল, ছুর্গন্ধময় বায়ু, 
অপরিমিতাচার, অনাহার ও অপরিমিতাহার, অনিদ্রা, 
অত্যন্ত গ্রীক্ষ, একস্থানে বু “লোকের সমাগম ইত্যাদি 
উদ্দীপক কারণে বিসুচিকা উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ ॥ 
চিকিৎসকগণ বিসুচিকাকে লক্ষণ ভেদে চারি ভাগে, 


বিভক্ত করিয়াছেন ঘথ ; আুক্রমণাঁবস্থা, বদ্ধমানাবস্থা, 
পতনাবস্থ? ও প্রতিক্রিয়াবস্থা । 


'বিসচিক! 


/ 


আক্রমণাবস্থা।। 


ওলাউঠা-বিষ শরীরে প্রবেশ করিলে আলসা, অস্থস্থ- 
বোধ, মাথা ঘোরা, অজীর্ণ, পেটে মন্দ মন্দ বেদনা ও 
ভার রোধ, কর্ণে সীর্খী শব্দ, উদরাময় ও বমনেচ্ছা 
ইত্যাদি লক্ষণ সকল প্রথমা বস্থ।য প্রকাশ পায়। 


বর্ধমানাবস্থা | 


চাউল ধোয়া জলের ন্যায় ভেদ ও বি, নুখ শুক্ষ, 
চক্ষ বসিয়া যাওয়া, শরীর নাল বর্ণ, অস্মিরতা, স্বরভঙ্গ, 
গাত্রদাহ, শ্বীস-কষ্ট, পেট ডাঁকা ও অভ্যন্তরে ভালা, 
খাল ধরা, শরীর অবসন্ন, নাড়ি সৃন্মন_ও মন্দগতি ইত্যাদি 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলে বিসুচিকার সম্পূর্ণ বিকাশ 
বা বদ্ধমানাবস্থা বলা যার। 


পতনাবস্থ। | 


এই অবস্থাতে পুর্বেবাক্ত লক্ষণ সকল উত্তরোত্তর 
বদ্ধিত হইয়া শরীর বরকের ন্যায় শীতল ও জিহবা হিম 
হইয়া যায়। শরীর অত্যন্ত নিস্তেজ হইয়া স্থির ভাব 
ধারণ করে ।: খাল ধরা থাকে না, ভেদ বঙি, প্রায় বন্ধ 
ও অতি অল্প পরিমীণে যাহা হয় তাহাও অসাড় । 

কখন কখন উদর স্ফীত ও চট্চটে শীতল ঘন্ে 
শরীর আবৃত হয়, নিশ্বাস অল্প ও হাপিয়া হীপিয়া উঠে, 


চিকিংসা 


নাড়ি পাওয়া যায় না। প্রকৃতি এই* সময়ে বারম্বীৰ 
প্রতিক্রিয়া উৎপাদন কিয়া লক্ষণের জাম্যাবস্থা৷ সম্পাঁ 
দনে চেষ্টা করে ও কখন কখন দফল হয়। এবং এই 
অবস্থাতেই সকল যাতনার শেষ হইয়া রোগী মানবলীলা 
সম্বরণ কঢ্র। 


প্রতিক্রিয্বাবস্থা। 
বিসুচিকা বিষের শ্যুনাধিক্য ও জীবনী শক্তি এবং 
প্রয়োক্তব্যতার (98509101165) তাঁরতম্যান্ুসারে 


প্রথম, দ্বিতীয় বা তৃতীয়াবস্থায় প্রতিক্রিয়া হইয়! থাকে । 
গাগরম হইরা মণিবন্গে নাড়ী আইসে ও বিসুচিকা লক্ষণের 
হাস হইয়া রোগী কথঞ্চিৎ সুস্থ হয়, ভেদ ক্রমে গা ও 
পিত্রযুক্ঞ হয়, মূত্র ত্যাগ ইত্যাদি আরোগ্য লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পাইয়া শিদ্রা। যায়, এইবপ স্তুস্থ প্রতিক্রিয়া হইলে 
রোগী আরোগ্য লাভ করে। কিন্তু প্রতিক্রিয়া অসম্পূর্ণ 
হইলে অর্থাণ সামান্য গা গরম হইয়া পুনরর্ধার পূর্বব 
লক্ষণ দকুল প্রবল হইতৈ আরম্ভ হইলে রোগীর জীবনা 
শীয় ব্যাঘাত জানিতে হইবে। তখন বিকার, হিক 
ও অন্যান্য উপসর্গ উপস্থিত হইয়া রোগ কঠিন 
করিয়া তুলে । 


বিশুচিক। 


আক্ষেটপেক বিল্যুচিকা। 
- (81089099৭16 ০৮. ) 


আক্ষেপিক বিসুট্রিকার বিসুচিকাবিষ দ্বারা প্রথমে 
রক্ছের বিশেষ কোন অনিষ্ট সংখটিত না হইয়া, ক্বায়মগুলী 
অগ্নে শাক্রান্ত হয়; তজ্জন্য আক্ষেপিক বিসৃচিকার প্রথ- 
মাবস্থায় মল পিত্তযুক্ত থাকে ও চাউল ধোয়া জলেব 
ন্যায় ভেদ হইরার পূর্বেবেই রোগী বিসৃচিকাঁর অন্যান্য 
লক্ষণ ক্রান্ত হ'র। প্রথমে শিরার বিশেষতঃ ফুস্ফুসের 
শিরার রক্ত স্থ্ালনের ব্যাঘাত জন্মাইয়া কখন কখন 
সৃত্যু ঘটায় । আর আক্ষেপিক বিসুচিকার প্রথমাবস্থায় 
যে রক্ত বিশুদ্ধ থাকে এমত নয়, তবে প্রথমে আক্রান্ত 
হয় না। 

বুকালে ডাক্তার "হল বিসূটিকা রোগাক্রান্ত হন, 
তখন তিনি, আক্ষেপিক নিসুটিকায় হৃৎপিণ্ডের. ক্রিয়া 
সম্বন্ধে এইরূপ বলিয়াছেন ; “যখন আমার শরীর নাল 
বর্ণ ও হিমাঙ্গ হইয়াছিল, মণিবর্থে নাড়ী পড়িত্েছিল না, 
তখন আমার হৃৎপিণ্ডের ক্রিরা অতি সবল ও বেগে 
হইতেছিল; এবং শিরা ও হুৎপিপ্ডেরও আক্ষেপিক 
সক্কৌচন , হইতেছিল । এইরূপ সঙ্কোচন হইলে 
হৃতপ্ুস্থ রক্ত বহিগত হয় এবং তাহা ক্ষুদ্রীকার ধারণ 
করে। হৃৎপিণ্ডের আক্ষেপিক  সস্কৌোচন হইলে তাহার 


চিকিৎসা ৫ 


প্রসারণ শক্তি থাকে না ও তজ্জন্যই রক্ত টানিয়া কজি- 
স্থিত নাঁড়ী পর্য্যন্ত .পাঠাইতে পারে না, এই নিমিত্ত 
মণিবদ্ধে নাড়ি পাওয়া! যায় না।৮ 

সম্পূর্ণ সুস্থ ব্যক্তিকেও আক্ষেপিক বিনুচিকা 
আক্রমণ করে। কোন কোন রোগ'র মাথা ঘোবা 
কানে হু হু শব্দ পূর্বৰ লক্ষণ হইয়া থাকে। এই পূর্ন 
লক্ষণ স্ীয়ু মণ্ডলী বিকৃত হইলে হয়। 

ফুস্ফুস্‌ ও অন্তর মধ্যস্থিত সুন্মন ও ক্ষুদ্র শিরা সকল 
আক্ষেপিক বিসুটিকার ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে বিকৃত হয় । 
ফুস্ফুসস্থ শিরা সঙ্কুচিত হইলে রক্ত সঞ্চালন ক্রিন! 
সুঙ্গন ও সামান্য পরিমাণে সম্পাদিত হইয়া গাকে, কিন্ত 
অন্ত্রস্থ শিরায় রক্ত অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হইয়া তাহার 
জলীয়াংশ সূন্ন শিরা (০1801505) দিয়া আন্ত্রে চোন্বা- 
ইতে খাকে। ফুস্ফুসের শিরা সম্কুচিত হইলে শ্রাস 
কষ্ট ও স্বরভঙ্গ হয়। ফলতঃ ফুস্ফুসের শিরার আক্ষে- 
পই.আক্ষেপিক বিসূচিকার মূল লক্ষণ। যখন রোগীর 
শরীর প্রথম হইতেই নীল বর্ণ ও শীতল হয়, তখন 
নিশ্চয় জানিতে হইবে যে শিরাব আক্ষেপই এই 
সমুস্তের মূল কারণ। ভেদ বমি যদি অল্প পরিমাণে হয় 
'এবং ততসঙ্গে শরীর নীল বর্ণ ও শীতল হইতে থাকে 
*ও প্রথম হইতে যদি শ্বাসকষ্ট অধিক পরিমাণে হয়, 
তাহা হইলে দুষিত রক্ত ইহার কারণ বলিরা বিবেচন। 


বিস্চিকা 


করা ষাঁয় না, তাহা ফুস্ফুসের শিরার আক্ষেপিক রোধ 
বিজ্ঞাপক মাত্র । ফলতঃ দুর্বলতা, শীতলতা, শ্বাসকষ্ট ও 
নীলিম। প্রভৃতি বিসূচিকায় অধিক পরিমাণে প্রকাশ 
পাইলে শিরার আক্ষেপ জন্য এ সমস্ত উৎপন্ন হইয়াছে 
জানতে হইবে এব" ইহাকেই আক্ষেপিক বিসুচিকা বলে । 


পপ পা 


অনাক্ষেপিক বিস্ুচিকা ॥ 

( 9705109910109010 ০1০, ) 
অনাক্ষেপিক বিসুচিকার মূল কারণ, আক্ষেপিক 
বিসুচিকাৰ মুল কারণের সম্পূর্ণ বিপরীত । ইহাতে 
ভেদ ও বমি কারণ হইয়া আক্ষেপাদি উৎপাদন করে, 
এবং এইরূপ অনাক্ষেপিক বিসৃচিকার রোগার সংখ্যাই 
অধিক দেখিতে পীওয়। যায় । আলসা, অজীর্ণ, উদরা- 
'ময়াদি ইহার পূর্বব লক্ষণ ও দূষিত রক্ত এই সকল 
লক্ষণের কারণ। অনাক্ষেপিক বিসূচিকায় বিসূচিকা। 
বিষ দ্বারা প্রথমে রক্ত দুষিত হয়, যখন উদরামরাদি 
পুর্ব লক্ষণ লক্ষিত হয়, তখন শরীরের স্বাভাবিক উত্তা- 
পের বৈলক্ষণ্য হয় না, কিন্তু পরে যখন জলবণ ভেদ 
হইতে থাকে তখন শরীর শীতল ও স্সায়ুমণ্ডুল বিকৃত 
হয় ও ক্রমে ক্রমে রক্তের জলীয়াংশ ভেদ ও বমি হইয়া 

নির্গত হয়। 


চিকিংস! খ 


পাঁকস্থলির শ্রৈদ্মিক বিললী ([]467৫]127) ০৫1১) 
যদ্ধারা শোষণ ক্রিরা সম্পাদিত হয়, তাহ! বিকৃত হয়। 
এজন্য রোগী যাহা পান করে তাহ! রক্তে মিশ্রিত 
ভইতে পারে না, অথচ রক্তের জলীয়াংশ ক্রমাগত ক্ষয় 
হওয়াতে রক্ত গাঢ় ও কৃষ্ণবর্ণ হয় । 

এইরূপে মাংস ও অন্ত্স্থ তরল পদার্থ বহির্গত 
হইলে মাংস-পেশী শুক্দ ও ক্ষত্রাব়ব ধারণ করে, 
নাসিকা খাড়া ও গাল বসিয়া যায়, চক্ষু কোটরগত 
ভয়, ও যত প্রকার তরল নিঃসরণ আছে অর্থাৎ ঘর, 
মুত্র, অশ্রু, লালা, পিন্ত, ইত্যাদি সমস্ত বন্ধ হইয়! যায়। 
রক্তের জলীয়াংশ নির্গত হইলে পর্বাঙ্গের ও জহ- 
পিগ্ডের সুগম শিরার মধ্যে রক্ত সরগলন ক্রিয়া কিয়ৎ 
পরিমাণে বন্ধ হয়, তাহাতে হৃৎপিণ্ডের একরূপ পক্ষা- 
ঘাতের নায় (7১:০১) হইয়া থাকে তজ্জনা জগ 
ক্রিয়ার শব্দ অল্প, মণিবন্ধে, নাড়ী সুন্মন, শরীর ও জিহবা 
নীলবর্ণ হয়, এবং তজ্জনাই শ্বাস-কফট, স্বর ভাঙ্গা - 
গভার, কথা জড়িত ও অস্পষ্ট প্রভৃতি লক্ষণ সকল 
হইয়া থাকে এবং স্থানে স্থানে খাল ধরে। রক্তের 
জলীয়াংশ হীনতাই এই সমস্ত লক্ষণের কারণ বলিয়া 
রানা যায়। 

আক্ষেপিক ও অনাক্ষেপিক বিসূচিকা ঘখন বদ্ধিত 
হইয়। পতনাবস্থায় পরিণত হয়, তখন আক্ষেপিক কি 


বিস্থচিক] 


অনাক্ষেপিক সূত্রে এই পতনাবস্থা হইয়াছে তাহা নিশ্চয় 
করিবার কোন উপায় নাই, কারণ এই পতনাবস্থয় 
একই প্রকাঁর লক্ষণ সকল দেখিতে পাওয়া যায়। কেবল 
পূর্ব বিবরণ অবগত হইয়া আক্ষেপিক কি অনাক্ষে- 
পিক বিসুচিকা অনুমান করিয়! লওয়া হয় মাত্র । 

আক্ষেপিক বিসৃচিকার রোগী অত্যন্ত অস্থির ও 
ও চিন্তাযুক্ত হয় এবং তাহার নাড়ী বেগবতি ও কঠিন 
হইয়া থাকে , কিন্তু অনাক্ষেপিক বিসুচিকার রোগী 
অমনোবোগী, নিশ্চিন্ত ও পার্শস্থ কোন বিষয়ে জক্ষেপ 
করে না। তাহার নাড়ী কোমল এবং জোরে টিপিলে 
পাওয়া বায় না। 


পাশীপশাপিপিশিসপীিসিজ 


চিকিতসা । 
কু | 09110])1101- 
প্রয়োগ । 
আক্ষেপিক বিসূচিকার প্রথম অবস্থার বা যে বিসু- 
চিকায় প্রথম হইতে শীত বোধ, অবঙন্নতা, অথবা শ্বাস 
কষ্ট থাকে ও শরীর নীলবর্ণ এবং দুর্ববল হয় তাহাতে 
কর্পুরের আরক বিশেষ গুণকারক। | 
ঠাণ্ডা লাগিয়া কিম্বা অন্য কোন কারণে রক্তবাহিণী 


চিক্ষিংস! ৯ 


নাড়ীর কার্য" বিশৃহ্খল জন্য. অজীর্ণ ও তাহা ক্রমে 
কিম্বা হঠাৎ বিসুচিকায় পরিণত, হইলে, ও যে. স্থানে 
ভেদ, বমি ও অন্যান্য ' লক্ষণ প্রচুর পরিমাণে সতেজ 
হইয়া প্রকাশ পীয় এবং প্রথম হইতেই নাড়ী পাঁওর়। 
যার না এরূপ স্থলে কর্পুরের আরক উপকারক | ও 
ভেদ বমি,নাই কিন্তু হঠাৎ হস্ত, প্, হীনবল হইয়া 
অচৈতন্যাবস্থায় ভূতলশা়ী হয়। আব সর্ণন শরীর নীল: 
বর্ণ শীতল ও কাষ্ঠৰ এবং স্মির-চন্ষ্, শবাস-কন্ট, 
নাড়ী ভীন ইতাদি লক্ষণ সকল প্রকাশ পার তাহা 
হইলে কপূররের আরক সেবন ও গাত্ে লেপন করতঃ 
গরম বস্ত্র দ্বারা আবৃত কৰিয়| রাখিবে, তাহা হইলে 
রোগী অল্প সময়ের মধ্যে এই' সমস্ত লক্ষণ হইতে মুক্ত 
হইয়া সংজ্ঞা লাভ করিবে , এইবূপ বিসুচিকাকে শুক 
বিস্চিকাঁ (0001৫ 9000) বলে ; লক্ষণানুসাবে হাই- 
ড্রোমিয়ানিক এসিডও এই অবস্ঠায় ব্যবন্গত হয়। 
মাক্ষেপিক বিসুচিকার প্রণমাবস্থা ভিন্ন ইহার বদ্দমান 
কা পতনাবস্থায় কপ্পূর ফলপ্রদ নহে, কিন্তু ভেদ বমি বন্ধ 
হইয়াছে আর প্রতিক্রিয়া হইতেছে ন। এমত অবস্থায় 
ছুই একবার কপূর দেওয়া যাইতে পারে। ফুলত্রঃ যে 
খানে আক্ষেপ নাই সেখানৈ .কপূর দারা"স্থবিধা হয় না । 
আহারের অনিয়মে পেটের 'অস্্ুখ হইয়। বিসুচিকার 
ভেদ হইলে ইহা দ্বারা কোন উপকারের আশা নাই | 


১০ বিস্থচিকা 


প্রথমোক্ত শীতলতা, অবসন্নর্তা ও" নীলিমা দুই 
কারণে উৎপন্ন হয়। ১ম; শৈরিক মাঁংসাবরণের 
আক্ষেপিক সঙ্কৌচনে স্বাভাবিক রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া 
স্ুচারু রূপে না হইয়া বাঁধা প্রাপ্ত হয়। ইহাতে শৈরিক 
রল্তাধিক্য এবং আবশাক মত অগ্জানক্চ (0260) 
শবাস-কফ, নীলিমা ইত্যাদি উপস্থিত হয়। পরে যকৃণ 
শিরামণ্ডলীর রক্তাধিক্য জন্মাইয়া উদরাময় উৎপন্ন করে, 
ও বিসুচিকা ব্যাপুত স্থানে বা বিসুচিকা বিষ সংযোগে 
চাউল ধোয়া জলের ন্যায় ভেদ হইয়া থাকে । এইরূপ. 
বিসূচিকায় কপূর উপকারক। ২য়; উদরাময্বে তরল 
ভেদ হইতে আরম্ভ হইলে,রক্তের জলীয়াংশ নিয়ত বহির্গত 
হইয়া শরীরস্থ সূক্সম শিরার রক্ত সঞ্চালন সম্পূর্ণ রূপে 
বা অধিক পরিমাণে নষ্ট হয়, আর যখন হৃহপিপুস্থ 
সুশ্ম.শিরাতে 'এই রূপ অবস্থা ঘটে, তখন কিয়, 
পরিমাণে হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত বা অসাড়তা জন্মে। 
এই অনাড়তা প্রযুক্ত, হৃতপিণ্ডের শিরা-মধ্যে রতন 
বাহির করিয়া দিবার ক্ষমতা থাকে না, তজ্জন্য 

.* বায়ু" সাধারণতঃ তিনটা পদার্থে গৃঠিত, অন্্তধান, যবক্ষার- 
ঝান ও ভ্বলীয় বাম্প। নিশ্বাস বারণ যে বাঘু শরীরে প্রবেশ করে 
তাহার অগ্ক্তান রক্তের সহিত মিশ্রিত হইল) তাহাকে উত্ত ও 
লমতেছ রাখে। 





চিকিংস! ১৯ 


রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, তাহাতে শিরা 
ও -যকৃতস্থ শিরামধ্যে রক্ত স্থির হইয়া ক্রমশঃ 
গা হয় ও এই জন্য শরীর নীল বর্ণ এবং শীতল' 
ইত্যাদি হইয়া থাকে । এই রূপ অবস্থায় কর্থুর ব্যবহার 
করা কর্তব্য নহে। ? 

যদি ভেদ বমি অল্প হয়, আর শ্বাস-কষট, স্বরভঙ্গ, 
শীতলতা, আক্ষেপ, নীলিমা ইত্যাদি অপেক্ষাকৃত অধিক 
হয় তাহা হইলে কর্পূর ব্যবহার্য ॥ 

মাত্রা--৫ কিম্বা ১০ মিনিট অন্তর অথবা প্রত্যেক 
ভেদের পর, ৫ ফৌঁটা চিনিতে মিশ্রিত করিয়া সেব্য । 

কর্পুর 
লক্ষণ । 

ক আক্ষেপ হয়। 

চৈতন্য খাকে না। 

অস্থির হইয়া ছট্ফট্‌ করে। 
৯ জিজ্ঞাসা না করিলে কথা বলে ন!। 

হক্ষগ্রস্থানে (75990:014] ০৫$100)কষ্ট,বো ধহ্য়। 

অত্যন্ত দুর্বল, আপনাবস্থার জন্য তত উৎ্ক্ঠিত 
নহে, কিন্তু আবশ্যকমত বায়ু নিশ্বাসের দ্বারা টানিয়। 
লইতে অত্যন্ত অস্থির হয়, চিন্তা ও নৈরাশ্যযুক্ত। 

* কপু'রের বিশেষ লক্ষণ। 


৯২. বিক্ঢিক! 


মস্তক পশ্চাৎ' দিকে বাকিয়া যায় ! 
চক্ষু বসিরা যায়, নীল রেখায় পরিবেছ্িত হয়, লক্ষ, 
হীন, স্থির দৃগ্রি, এবং চক্ষের তারা কপালে উঠে। 
 কর্ণে দীসা কা হুহু শব্দ শ্রুত হয়। নাসিকা 
খাড়1 0১০17)65) 
* মুখ সিট্কন, শুষ্ক, নীলবর্ণ এবং মুখের কোণে 
ও দস্ডের গোড়ার ফেণা জন্মে। 
ওষ্ঠাপর নাল বর্ণ হয়, গষ্ঠ উপরের, দিকে যায় 
এজনা দন্ত বাহির হইয়া পাড়ে। 
নল; হবাল। করে,ক্ষাণ স্ববে.কথং বলে ও স্বর গতবার, 
বোধ হয় যেন পেটের ভিতর হইতে কথা বাহির 
হইতেছে । 
ক নিশাস মৃদু ও শীতল এবং শ্বীস-কষ্ট: অত্যন্ত 
পিপাসা, পাকস্থলি ও অন্জে ভ্বালা বোধ হয় ।* 
গাত্রে বস্ত্র রাখিতে পারে না। 
ক হঠাত দুন্বিল হইয়া ভেদ ১৪ বমি হইচে থাকে 
এবং তগুসহ জীবনী শক্তি হাস হয়। 
বিপূতিকার অন্যান্য লক্ষণ বর্তমান থাকে কিন্তু ভেদ 
ও বমি হয় না । 
সর্বদা শীত বোধ, আর গাত্রাবরণের ভিতর দিয়া 
যেন শীতল বাতাস বহি, ছে এরূপ বোধ করে। 
সর্দবাঙ্গ শীতল, ঘম্মা্৯ ও অবসন্ন হয় [. 


চিকিৎসা ১৩ 


নাড়ী দ্রতগতি ও অতি সুঙ্গন হয়, কখন কখন 
প9য় যায় না। 
' অঙ্গলী সমূহের ত্বক কুঞ্চিত ও অনান্ত শীতল হয়। 
পায়ের ডিমে খাল ধরে । 
'দেহ পশ্চা দ্রিকে বাকিয়া যায়, খেচ়ুনি হয় ও 
অশ্্লী সকল মোচড়াইয়া মায় । 
মৃত্র ত্যাগ হয় না। 
প্রতিষেধক (50114066) ফল্দন্স ও ওপিদ্ম। 





11707002010 4১010, 


ক 


হাইডোসিয়ানিক এনিড | 
পযোগ। 


আক্ষেপিক বিসুচিকার আঁক্রমণাঁবস্থায় ভাইড্রো- 
সিয়ানিক এসিড, কপূর অদৃশ কাধা করে। কিন্তু 
কর্ূরাঁপেক্ষা ইহার লক্ষণ হারও সাংঘ।তিক। ইনার 
প্রয়োগ মাত্রেই ধমনী দিয়া যে রক্ত মন্তিক্ষে নীত হয় 
তাহা বন্ধ করে ও মুকুন্ভ মধ্যে চেতনা শুন্য করিযা 
ভূতলশারী করে। তশপনে মুগী রোগের ন্যায় খেঁচুনি 
হগ। অত্যন্ত শ্ীস-কষ্ট ও খাল ধরে। বিসুচিকাবস্থা 
রক্ত সেগন কুঞ্কবর্ণ হয় ইহা ল্ার!ও রক্ত সেই রূপ 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 


5৪ বিস্চিকা 


আঁক্ষেপিক বিসূচিকার প্রণমাবস্থায় খাল ধরা, 
শীস-কফ, শ্বাসরোধ, গলা সীটিয়া ধরা, ও বক্ষঃস্থলে 
অত্যন্ত যাতনা ও সীটিয়া ধরে এবং পেট খোলে বন্সিয়। 
বায় ও অতিশয় বেদনা হয়, হস্ত পদে বল খাঁকে না, 
শরার নীলবর্ণ ইত্যাদি লক্ষণ সকল প্রকাঁশ পাইলে 
হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ব্যবহার করা কর্তব্য । 

পতনাবস্থার চৈতন্যশুনা, শরীর নীলবর্ণ, শীতল ও 

কত এবং গৌয়ানি-কষ্ট, মৃছৃম্মীস, নাড়ী হীন, ভার্ছ। 

নীমিলিত পলকহীন নেত্র, এই সমস্ত লক্ষণাক্রান্ত ভইলে 
হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ব্যবহাধ্য | 

হাইডোসিয়ানিক এসিড লক্ষণাক্রান্ত বিসুচিকা 
শল্লই দেশিতে পাওয়া যায়। আর বিসুচিকাতে এরূপ 
লক্ষণ অল্পক্ষণ মাত্র থাকিয়। অনাজপ ধারণ করে এজনা 
ইহার প্রয়োগকাল অতি অল্প হর । 

কখন কখন দেখ। যায় যে এই ওঁষধে শেষাবস্থায় 
সাংঘাতিক লক্ষণ সকল অল্গ সময়েব জনা উপশমিত 
ভইয়। পৃর্বেবের বিরুতীবস্থ। পুনঃ প্রাপ্ত হয়। এই অবস্থায় 
সাইনাইড অব পটাস দেও] কর্তব্য । 

হাইড্রোসিরানিক এসিড ও সাইনাইড অব পটাস 
সচরাচর ২ ব! ৩ দশমিক ব্যবহার হইয়! থাকে । 

মাত্র।। প্রত্যেক ১০ ব। ১৫ মিনিট অন্তর ১ফেৌঁটা। 





হঘ 


চিকিৎসা! 5৫ 


ছাইড্রোসিয়ানিক এসিড । 
লক্ষণ। 


চেতনা শুন্য হয় । 

অদ্দ নিমীলিত বা সম্পূর্ণ বিকগিত চক্ষু । 

মুখ সিটকান, মুখ ঠোঁট নীলবর্ণ হয় 

জিহবা অসাড় কথা কহিতে পারে না। শ্াস-কষ্ট ভর ! 
কর্ণে শুনিতে পায় না। 

গৌয়ানির সহিত মুছু নিশ্বাস পতিত হয়। 

যখন জল পান করে তখন গলায় গড় গড় শব্দ ভয়! 
শযা হইতে উঠে বা মৃতের ন্যায় পড়ির। থাকে । 
চর্্মশুকধ ও অসাড় ভেদ হয়। 

বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত যাতনা হয়। 

পেট সাঁটিরা ধরে, ও তঙ্সহ অত্যন্ত বেদনা! বোধ 
ও খোলে বসিরা যায়। 

তলপেট শীতল ও ভ্বালা করে। 

হটাৎ নিস্তেজ হইয়া পড়ে, ভেদ বমি ও মুত্র বন্ধ 


হইয়া যায় । 


শীঘ শীঘ শ্বাসরোধ হইতে থাকে শরীর পাগরেব 


ন্যায় শীতল হয়। 


নাড়ী থাকে না, হিকা হইতে থাকে। 


১৬ বিস্থচিকা! 
/$1স0010000 91100, 


আর্মেনিকম্‌ এলবমৃ। 
প্রয়োগ । 


সর্বপ্রকার বিসুচিকাতেই আর্সেনিক সদৃশ লক্ষণ 
সকল প্রায় দেখিতে পাওরা যার়। যদি বিসুচিকার 
ন্যায় ইহার ভেদ হইয়া অর্থাৎ পিত্ত বা বর্ণযুক্ত না 
হইয়া কেবল চাউল ধোয়া জলের নায় ভেদ হইত 
তবে আর্সেনিকই বিসৃচিকা রোগে প্রধান উপকারী গউষধ 
বলিয়া বাবহ্গত হইত। 

কখন কপন বিসূচিকাঁর প্রথমাবস্থার় কর্পুর বা! 
হাইড্রোসিয়নিক এসিড দ্বারা উপকার হয় না, কিন্তু 
আর্সেনিক প্রয়োগে বিশেষ ফল লাভ হয়। যখন 
রোগীর আর্সেনিকের সহিত প্রয়োক্তবাতা অধিক ও 
ততসদৃশ লক্ষণ সকল বিদ্যমান দেখিতে পাওয়া যায় 
তখন আর্সেনিক ব্যবহীর করা কর্তব্য । 

ম্যালেরিয়। আক্রান্ত ব্যক্তি, যাহার জময়ে 
সময়ে ভ্বর ।ইসে, পীকস্থলিতে ভ্বীলার সহিত পেটের 
দোষ কিন্বা কম্প ভূর সুত্রে স্নায়বিক অস্থখ (হস্ত, 
পদ, চক্ষু কিম্বা অন্য কোন অঙ্গের জ্বালা, মাথা, 
হাত প।কীপা) বর্ঘমানে তাহার আক্ষেপিক বিসু- 
চিক! হইলে কর্পুরাপেক্ষা আর্সেনিক বিশেষ উপকারক । 


চিকিৎসা ১৭ 


উদরামর জনিত বিসুচিকায় নিন্নলিখিত লক্ষণ 
সকল প্রকাশিত ভইলে আর্সেনিক ব্যবহৃত হইযা 
থাকে । 

দরগন্ম, পিস্তযুক্ত, সবুজ বা কালবর্ণ ও পবিমাণে 
অল্প ও শীঘ শীঘ্র ভেদ ভালে এসং ভলাপেটেব নিলে 
হাক্ষ বেদনা, গুঙগদ্বাদে জ্বালা শব রি বাব (ভাদেক 
পব নিস্তেজ হইয়া পড়? রত্রলালে দিপাসান জিও 
পিন্ক পিপাসাসহ্েও জহি জামানা জল পান কালে, 

স্তিব ও চিন্াবুক্ত হয় । গরকালে অপিক পলিমতধ 
ববফ পান করিলে পাম উলসাময হইয়া পাল 
ন্সিটিকাষ পবিণঠ ভষ। 

আর্ত গানে বাস কিন্ব। দরপগ্য পা হাণান 
গন্ধ থান কবিয়। তিষ্বা মালি বগুদ্দ আগ 
দুর্ভিক্ষ এাপীড়িহ স্থানে নিসৃচি্নযন্থ জঙ্গলে 
নিক বিশেষ উপকাণা হয । 

যে বিসুচিকার অভান্ত আতা, টিন শিশ্টিঙ্গত ও 
মবসন্নতা আছে এবং মুখ সিহচান্, (71110)01011) 
প্রদাঙ্ছের সহিত বলক্ষঘ আব এ প্রদাহ পাকস্কলিতে 
বিশেষ রূপ প্রকাশ পায় ও পাকপন্রেৰ উপ্রচ! 
(0951710 117500090) উৎপন্ন ও তাহাতে শিক্পত বমনো- 
দ্রেক হইয়া সামান্য পরিমাণে বমি হইতে থাকে, 
অত্যন্ত পিপাসা হইলেও জল পান কবিতে ভয় পার 


১৮ বিসুচিক। 


ও জল দিলে সাঁমানা পরিমাণে পাঁন করে, কিন্তু নিয়ত 
পান করিবার ইচ্ছা বর্তমান থাঁকে, এবং জল পাঁন 
করিবামাত্র ততক্ষণ বমন করিয়া! ফেলে, আর ভেদ 
ও বমি যে পরিমাণে হয় কিন্তু নিস্তেজতা তদপেক্ষা 
অধিক। এইরূপ লক্ষণযুক্ত বিসূচিকাতে আর্সেনিক 
প্রয়োগ সর্বতোভাঁবে বিধেয়। রোগের প্রবলতা অন্ু- 
সাঁরে ৩, ৬, ৩০ ডাইলিউসন ১ কৌটা মাত্রায় দিবে । 





আর্সেনিক | 
লন্ষণ | 


মরিবার ভয় হয়। 

অত্যন্ত যাতনা ও অস্থিরতা, রাত্রিকীলে বৃদ্ধি | 

চক্ষু বসিয়া যায় এবং তাহার আবরণ (195) নীল 
বা কাল বর্ণ হয়। 

করণে হু হু শব্দ শ্রুত হয়। 

নাসিকা খাড়া, মুখ পাঙ্গাশ বর্ণ, ঠোট শীতল ও 
শুক্ধ, কাল ও ফাট।। 

** অত্যন্ত পিপামা, জল পানে নিবারিত হয় না 
এবং জল পান করিতেও ইচ্ছা হয় না, ভয় হয়, অতি 
অল্প পরিমাণে পান করে, ও পাঁন করিবামীত্র বমি হয়। 


চিকিৎসা ৯৯ 


& বমনোৌদ্রেক ও বমি হয়, পরে পেট জ্বালা করে, 
বমির পর শান্তি বোঁধ হয় না, পেট ও তলপেটে বেদনা ও 
এরূপ জ্বালা বোধ ভয় যেন পেটের মধ্যে আগুন ভুলি- 
তেছেক%&, পেটে হাত দিলে লাগে ও ভিতরে কষ্ট বোধ হয়। 

-+ ভেদ্‌ তরল, কাঁল, কটা বা! হরিদ্রাবর্ণ, দুর্গন্ধযুক্ত 
হয়, মলদ্বারে জ্বালা, কৌতায় (3৮210109) 

মুত্র বন্ধ ও মুব্রকোষের পক্ষাঘাত হয়, স্বর ভাঙ্গা 
ক্ষীণ এবং কম্পিত হর । 

ঘন ঘন দীর্ঘ নিশ্বীস পরিত্যাগ করিতে ইচ্ছা তয়, 
হাপানির মত নিশ্বাস, হাম্পর্ণ নিশাস ভ্যাগ কলিতে 
পারে না, গলা যেন বদ্ধ হইয়ীছে এমত বোধ হয় ও 
শ্বীস-কষ্ট হয় | 

বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত কন্টবোধ ভয় ও যেন সীঁটিয়া 
ধরিয়ীছে এবং জ্বালা কবে, নাড়ী সুতার নায়, দ্রুত, 
কম্পিত ও অসমান। গা,তাক [ভদের পর হৃৎকম্প 
হয়, বুক টিপ টিপ করে। 

অঙ্গলীতে ও পারের ডিমে খাল ধরে, ও তাহার 
চন্ম কুঞ্চিত ও নীলবর্ণ হয়, হিক্কা হর । 

মাংস-পেশি কাপে, বিছানা খুঁটে 0270070৪৮0৩ 
79৭ ০109৮1০১) দন্তে দন্ত ঘর্ষণ করে । 

জিহবা শুক্ষ কাঁল কিন্বা কটা বর্ণ ও কাপে, কথা 
কহিতে কষ্ট বোধ হয়। 


হত বি্চিকা 


জল পানে গড় গড় শব্দ 'ও অসাড় ভেদ হয়, হাত 
পা কাপিতে থাকে ও অস্থির ভাবে নাড়ে। 
নিদ্রায় চমকে উঠে, ও মাথায় হাত দেয়। 


€০01)01) 12051110010, 
কিউপ্রম | 


শ্াবোগ | 


শাক্ষেপিক বিসুচিনাব ছিভীয় আকস্থায় হর্থাহ যান ভেদ 
ও বমি ছঈউতেছে এবং খীদাপাঁভ ন।লল (4৯111007005) 
০3101) উগীভা আবন্ভ ভইঘাছে, তখন খাল ধবিতে 
এাকিলে কিউপ্রম বাবভীৰ করা কন্টবা | 

আক্ষেপিক বিসূচিকায় পাকশদ্দের ই্লৈগ্মিক বিজিব 
শোষণ ক্রিয়াৰ আপাবগত! আয়লিক বিশৃঙ্খল। জনা হয় । 
কিন্তু কিউপ্রম বাবহাব দ্রার। স্নাধুম্চলীৰ উগ্রতা 
নন্ট হয় । এইকপে সাধৃমঞ্চলী কিযুত পরিমাণে প্রক 
তিস্থ হইলে পাকঘন্বেব উগ্রনহাও নিনারিত ভর, ও 
তছুচ্ছেদক শৌষবক্রিয়া ক্রমে উপশম লাঁভ করে। 
বিসুচিকা রোগে যে মধ বাব্ভার দ্বারা পাকযন্ত্রের 
বিনষ্ট শৌষণক্রিয়র কিঞ্ি মাত্র শক্তি জন্মাইযা 
বিচির মণ্যে সঞ্চালিত করিতে পারে 


চিকিৎসণ ২১ 


সেই ওষধ বিসুচিকা রোগে ব্যবহৃত সমস্ত ওষধেব 
শীর্ষ স্থানীয় তাহাতে আর সন্দেহ নাই। কিউপ্রাম 
দ্বারা তাহা কথঞ্িৎ সম্পাদিত হইবার আশা করা 
যাইতে পারে। 

. ফুসফুসের ধমনী (4:৮৩) কুঞ্চিত ভইয়া যে শ্বীস- 
কষ্ট হয় তাহা কিউপ্রম বাবভাৰ দ্বাব। নিবারণ হয়। 

বিসৃচিকার পতনাবস্থায় বোগা অত্যান্ত অস্থির 
হইলে কিউপ্রম বানভাব হয। মানসিক আস্বিরত। 
অর্থাৎ কিরূপে এই রোগ হইাত আরোগ্য হইবে ও 
অন্যানা যাঁতনায় চিন্থাযুক্ত হইযা আস্িব হইলে আর্সে- 
নিক প্রযোজ্য । আর স্নারবিক প্রদাত হেতু বোগী 
কিছুতেই স্থির থাকিতে পারে না ও পতনাবস্থায় শ্বাস-কষ্ট 
জন্য রোগী অস্থির হয় এবং প্রতোক বমির পর 
কথঞ্চিত শান্তি বোধ কবে, এই্প অস্থিবতায় 
কিউপ্রম বাবহাধ্য | 

বিসুচিকাৰ পতনাবস্থয কখন কখন অন্ননালির 
উগ্রতা ও পৃর্বেবে খালধরা হেতু এঁ নালী হানবল তয় 
ও তাহা বিসুচিকীর জলায় নি£ঘ্ণ নির্গত করিতে 
অপারগ হইয়া থাকে । এবং এ সমস্ত পেটে জমিয়া 
দৈহিক প্রদাহ, বমনোদ্রেক ও অস্থিরতা ইত্যাদি উৎ- 
পন্ন করিয়া অন্্ব মধ্যে বাম্পোৎপাদন করে 'ও তাহা 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইয়! উদর স্ফীত হর ও ত্রভ্ন্য অত্যন্ত 


ইহ. বিস্থচিকা 


শ্ীস-কষ্ট হয়। এরূপ অবস্থায় কাবেটডেজিটেবিলিস লাই 
কোঁপোডিয়ম্‌ কিনব নঝ্সভমিকা অপেক্ষা ওপিয়ম ৩ ৯ 
বিশেষ উপকারক। কিন্তু এলোপ্যাণিক টিকিৎসক 
দ্বারা ওপিয়ম প্রয়োগে উদর স্ফাতি ভইলে কিউপ্রম 
এসেটিকম ৩৯ বাবহার কর! আবশাক, তাভাতে উপ- 
কার না হইলে ইঙ্ার উচ্চ ডাইলিউসন ১২ * বা ৩০ 
দিবে। আারবিক নিশৃঙ্মল। হেতু ভিন্চ। হইলে কিউপ্রম 
উপকাঁরক । 

গাকিয়। থাকিরা অতান্ত পেট নেদনা, বক্ষের বাম 
দিকে স্পর্ণ করিলে লাগে,আঙ্গলাদত খাল ধরিতে আবন্ত 
হইয়া পরে হস্ত পদে খাল ধবে, শাতল জল পানে 
বমির উপশম ও জল পানে গড় গড় শব্দ ইতাদি লক্ষণে 
কিউগ্রম সর্বতৌভাবে বিধেয | 

যে রোগে স্সায়বিক ও পেটের দোষ জনিত লক্ষণ 
মিশ্বভাবে প্রকাশ পা তাভাতে কিউপ্রম ভাল খাটে। 
এবং সেখানে কিউপ্রম আসেনিক মিশ্র উধধ তাঁতার 
৩, চূর্ণ জলের সহিত মিশ্রিত করির। শিশুকে ও কেবল 
চূর্ণ বরঃপ্রাপ্তকে দেওয়া ভাল । 

কিউপ্রম সচরাচর ৬, এবং ৩, ১২, ৩০ ডাইলিউলন ও 
বাবহার হয়, এক ফেট। মাত্রায় ১০ বা ১৫ মিনিট 
অন্তর । 


চিকিৎসা ২৩ 


কিউগ্রম | 
লক্ষণ । 


বসা ও কপাঁলে উঠে, কর্ণে কম শুনিতে পার । 

বদন শীতল, বসা ও নীলবর্ণ, জিহ্বা ডিম অসাড় ও 
কথা বোবা! যায না। 

গল৷ জ্বালা ও সীটিয়া ধবে, জল পানে গড় গড় শব্বহয় | 

শীতল জল পানে বমি নিশরণ হয়, ভিক্কা হয়। 

% বমি জলের ন্যায় ছিব্ড় ছিবৃড়ে কিম্বা ঘোলের 
নায়। 

পেটে জালা ও স্পর্শ করিলে লাগে, গাকিয়া থ।কিয়া 
বেদন! করে, ও খাল ধারে। 

[ভদ জলের ন্যায় তরল, ছিবৃড়ে ছিব্ড়ে কিন্া 
ঘোলের নায় । 

মৃত তাগ ইচ্ছা বেশি, কিন্তু ভয় না, ঘন ঘন দীর্ঘ 
নিশ্বীন পরিতাগের চেষ্টা করে, জল পানের পর ও 
বমির পুর্বে বক্ষঃস্থল সাটিরা ধরে ও নীলবর্ণ হয়৷ 

&€ বক্ষঃস্থলের বাম দ্রিকে স্পর্শ করিলে লাগে । 

নাড়ী সৃতার ন্যার অথবা পাওয়া যায় না। 

অঙ্গলীতে ও পায়ের ডিমে অতান্ত খাল ধরে, 
অসাড় ও নীলবর্ণ হয়। 


২৪ বিস্চিক! 


প্রলাপ বকে, কথা অস্পষ্ট ও থাকিয়া থাকিয়া চীৎ- 
কার করে নিকটে লোক আসিলে ভয় পায়, চৈতন্য 
শুনা হয়। 

হাত পা বেঁকে বেঁকে উঠে ও নড়ে, মাথা তুলিতে 
পাবে না, দাত কপাটি লাগে, জিহবা শীতল ও কীপে, 
অসাড় ভেদ হয়, ও দন্তে দন্ত ঘর্ণণ করে। 


সস 


3০০19 (99770610), 
'মিকেল কর্িউটম। 
অয়োগ। 


সিকেল বিসুচিকার় ধমশীর আঁক্ষেপের মহো- 
ঘধ। বিসুটিকাঁর পতানাবস্থার় ইহার লক্ষণ নার্স 
নিক সদৃশ । ইহা স্বারবিক ও রক্তদোষ জনিত উভয় 
বিসুচিকায় প্ররোগ হর। পাকষন্ত্র ও অন্ত্রের উগ্রতা 
প্রযুক্ত যদি আক্ষেপ হয় তাহা কিউপ্রম সদৃশ লক্ষণ। 
কিন্তু ধমলীর সঙ্কেচিন হইয়া খুঁুনি বা আক্ষেপের সহিত 
শীত বোধ হইলে সিকেল ব্যবহৃত হয়। বিুত স্নায়ুর 
উত্তেজনা জনিত ধমনীর সঙ্কৌোচন ও সেই সায়, অসুস্থতা 
নিবারণ হইলেও ধমনীর আক্ষেপ ও সঙ্কোচন কখন 
কখন বর্তমান থাকে, ইসা সিকেল ব্যবহারে নিবারিত 


চিকিৎসা ২৫ 


হয়। যে বিসূচিকায় অধিক পরিমাণে জলীয় নিঃস- 
রণ নিস্ত হইয়া! রোগী দুর্বল হইরা! পড়ে ও ধমনীর 
অত্যন্ত আক্ষেপ উপস্থিত হয় অর্থাৎ খাঁলধরা, খুঁচুনি 
ইত্যাদি হইলে সিকেল বাবহারে তাহা বিদুরিত হয়, 
ইহ আর্সেনিকের সহিভ পধারক্রমে (পাল্টাপাল্টি ) 
সেবনে উপকার গ্রাপ্ত ভগযা যাব । 

যখন প্রতিক্রিরাবস্থার এন্তিন্, হস্ত, ঘুরাশর ৪ 

অন্ত্রাদিতে রক্তািক্য ভয় ৩৭ন লুক্তর গাডিত| গ জায়, 
বিক অবসন্নত। তেও কখন হএস। হাননপুণ জাল প্রতি, 
ক্রিয়। প্রকাশ পায় এব উপ বটি ভক্রান কাবা, 
রের আবরণের স্থিতিক্তাপর তা হ 9151 অমস্থ শবীবে 
বক্ত সঞ্চালন স্চারুদপে হন না সিকেল বাব্ভারে 
এই দোঁষ দূরীভূত হ ত হইতে পারে) 

যে নিসুচিকা-রোগীর ধমন।ন ৬ হান আক্ষেপ ভই 
যাছে ও অন্ানা লক্ষণ স্বল হম রি বত জউয়।ও 
রোগীর আরোগ্য হইতে পিলম্ব হইচতজে প রোগের 
তেজে আভান্রিক যন্ধাদ নিজ হইয়া পড়িধাছে 
রোগী স্বাস্ত্ালাভ করিতে পাবিতিছে না একপ অবস্থায় 
সিকেল উপকারক। আর পে সময় আজান ভ। উতাঁদ 
লক্ষণ থাকিলে তৎসদূশ কোন ওদুধ ইহার সহিত 
পধ্যায়ক্রমে দেওয়া উচিত। পক্ষাখাঁত, মুখরোগ, পচা 
ঘা, চক্ষের সচ্ছাবরণের ঘ|, দর্শন শক্তির হীনতা 


৫ 


শা 
চন 


হ৬ বিস্থচিকা 


প্রভৃতি অসুস্থ প্রতিক্রিয়ার পর এই সমস্ত লক্ষণ 
যুক্ত উপসর্গ হইলে সিকেল দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। 

ভ্রাতিসারে খন অবচ্ছিন্ন অচৈতনা ভাবে পড়িয়া 
থাকে তখন ওপিয়ম অপেক্ষা সিকেল দ্বারা উপকার 
কয়। কিউপ্রম দ্বারা খাল ধরা নিবারিত না হইলে 
সিকেল প্রয়োগ করা আবশাক | যদি খাল ধরার সহিত 
শবাব নালবর্ণ ও জ্ীনশ্নন্যতা উপস্থিত ভয়, আর খাল 
ধর! এত অধিক পরিমাণে ও তেজের সভিত হয় যে তাহ 
খেঁচুনিতে পবিণত হইয়া! পুষ্ঠৰ (013500০0508) উত- 
পর্ন কবে এবং অঙ্গলীতে খাল ধরায় হাতের ঙ্গলা 
মুটা ও পারের অঙ্গ'লী নিচেব দিকে বাকিরা যায়, এরূপ 
অবস্থা যদি সিকেল বাবহাবে উপকার না হয তবে 
আর্গটিন দেওবা। কর্ভনা। 

সিকেল ও হার্গটিন ১ ভইতে ৩ ডাউলিউসন 
১ ফোটা বা ১ গ্রেণ মাত্রায় ১৫ হইতে ৩০মিনিট 
আন্তর বাবভার কবা কর্নব্য । 


০ 


লিশে। 


০৭ 


চিন্তাযুক্ত, ₹ / ভষ, প্রশ্জের উত্তর দানে জনিচ্ছা, 
চক্ষু নীল রেখায় পরিবেছ্িত হয় ও বসিয়া যায়। 


চিকিংসা হ্? 


কর্ণে শুনিতে পায় লী ও শব্দ হয়, মুখ বসা, 
সিট্‌কান ও রক্তহীন, জিহবা পরিক্ষার, সাদা ও কাপে। 

ক্ষ মিথ্যা ক্ষুধা ও অনিবাব্য তৃষ্ণা | 

অত্যন্ত পাউকিলে বর্ণ বমি হয় ও বমনোদ্রেক। 

পেটে অত্যন্ত জ্বালা ও বাতনার পরে বমি, খাল 
ধরে, স্পর্শ করিলে বা টিপিলে লাগে । 

+ গুহাদ্বার ফাক হয় ও খাল ধরে। 

ভেদ তরল, অল্প সবুজ না কটা, পাতলা কাঁলবর্ণ 
বক্ত ভেদ হ্য়। 

মুত্রকোষের পক্ষাঘাত, প্রতাৰ করিতে পারে না, 
মুত্র বঙ্গ থাকে । 

শ্বাস-কষ্ট, দীর্ঘ নিশ্বীস ত্যাগ করে। 

বক্ষের বাম পার্খে বেদন! ও বক্ষে খালধরে। 

নাড়ী ত্রুত সৃষ্ষন ও সামান্য পাওয়া যায়। 

% হাত অবশ, অঙ্গ,লীর ভিতর দিকে খাল ধরে। 

«পায়ে ও অঙ্গলাতে খাল ধরে ও বাঁকিয়। যায়, 
পায়ের ডিমে খাল ধরে, পদ অবশ হয়। 

* গাত্রাবরণ অসম্য বোধে ছুঁড়িয়া ফেলে, অস্পষ্ট 
বকে,কীপে ও হাত পা! নড়ে, একেবারে জ্ঞান রহিত হয 
না, অস্থির হয় ও চীৎকার করে, হাত পা অসাড়, 
ক্ষত হয়,ও অসাড় ভেদ হয়। 


২৮ বিস্থচিক! 
পক্ষ।ঘাতিক বিস্ুচিক।। 


1১01566 5চ11665. 


অনাক্ষেপিক বিসুটিকা ঘে কেবল উদ্রাময় সুত্রে 
উত্পন্ন ভয় ভাহা নহে, হৃশপিণ্ডের দুর্ববলতা বা সামান্য 
পক্ষাঘাত প্রযুক্তও উহ। উৎপন্ন হইয়া থাকে । এইরূপ 
বিসুচিকায়, স্নায়ুর স্স্থাবস্থাসকেও শ্াস-কষ্ট, অবস- 
ন্নতা নীলবর্ণ ইত্যাদি লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় । আক্ষে- 
পিক বিসুচিকায় রক্ত সঞ্চালনের যেরূপ ব্যাঘাত 
ঘটে, জৎপিণ্ড ভানবল হইলেও তাহাই হয়। যে 
বিসুচিকায় হৃতপিণের ছূর্ববলতা বা সাঁমান্য পক্ষাঘাত 
প্রথমেই হইতে থাঁকে তাহাকে পক্ষীধাতিক বা বিষম বিসু- 
চিকা (1721501609৮ 8980 01)0107%) বলে । ইহাতে 
পশ্চাল্লিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে । কঠিন 
আঘাতে যেরূপ মাথ। ঘুরিয়া হত চৈতন্য হয়, কিন্বা 
মস্তকৌপরি যেন একটী বোঝা চাপান আছে, মাথা 
ঘোরে, দৃষ্টি ক্রমে লোপ পাইতে থাকে, কর্ণে কম 
শুনে, অঙ্গলী অসাড় ও কখন কখন বিন্‌ ঝিন্‌ করে, 
বক্ষঃস্থলে কষ্টবোধ, নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ, পরে বমনো- 
দ্রেক বা বমি হয় ; পেটে হুড় হুড শব্দ, কখন বেদনা 
থাকে, কখন থাঁকে না, তরল ভেদ ও মুত্র বন্ধ হয়। 

আক্ষেপিক বিসুচিকায় স্ীয়ু ও মাংসের অধিক পরি- 


চিকিৎসা হন 


মীণে অনবরত উগ্রতা বর্ধমান থাকায় দেহ নিস্তেজ হইয়! 
হৃপিগু ছুর্বল হয়। আর ইহাও নিশ্চিত যে যখন 
কোন মাংসপেশী অল্জান (0০77) বিবর্জিত হয়, 
তখন এ মাংসপেশী মধ্যে মে রক্ত সঞ্চালিত হইতে 
থাঁকে তাহা কাল বর্ণ হয় ও তাহাতে কিয়ৎক্ষণ মাংস 
সঙ্কোটিত, হইয়া আক্ষেপিক নিসুচিকার ন্যায় খুঁটুনি 
ও খাল ধরিতে থাকে । আবার উদরাগয় বিসুচিকাও 
ক্রমে আক্ষেপিক অথবা পক্ষাঘাতিক বিসুচিকান আকাৰ 
ধারণ করে। অতএব কোন্‌ সুদে কি আকানের 
বিসুটিকা উহা নির্ণয় করা চিকিশসকব বিশেষ পার- 
দর্শিতা ও বিচক্ষণতা আবশাক | 

যদিও ভিন্ন ভিন্ন সুদে আক্ষেপিক 9 আনা 
ক্ষেপিক এই দুই প্রকার বিসুচিকা উ্পম হয়, কিন্ছু 
ইহাদিগের পহনাবস্থা এবই কপ লক্ষণ বিশিষ্ট হয়। 
এজন্য আক্ষেপিক কি অনাক্ষেপিক সুত্রে পতনাবশ্তার 
উত্পন্তি হইয়াছে তাহা জানিতে ভহলে জতপাঞ্চেৰ 
ক্রিয়া বিশেব রূপে পরাক্ষা কবা আবশ্যক । 

বিসুচিকা বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া ছুই প্রকার 
ক্রিয়া উত্পাদন করে। এক প্রকার এই যে, উহা 
শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া স্বায়ুমণ্ডলী বিশেষত; ফুস্ফুসের 
স্ায়ুকে আক্রমণ করিয়া আক্ষেপিক নিসূচিকার লক্ষণ 
সকল্‌ উৎপন্ন করে, অপর, রক্তকে আক্রমণ করিয়া 


৩০ বিস্চিকা 


প্রথমে অসুস্থ বোধ, অজীর্ণতা ও উদ্রাময় ইত্যাদি 
জন্মায়, পরে তরল [চিরিক রক্তের জলীয়াংশ 
নিয়ত নির্গত হইয়া হৃৎপিণ্ডের সুক্ম শিরার 
(09%)111075 ) রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া কতক পরিমাণে 
বিনষ্ট হয়, তজ্জন্য হৃৎপিণ্ড হীনবল হয় ও 
তাহার ক্রিয়।, শব্দ ও গতি অতি ক্ষীণ ভইয়া পাড়ে 
মণিবদ্ধে নাড়ী সুঙ্গন ও কোমল হয়, ক্রমে স্মরভঙ্গ 
শাস-কষ্ট, শবীব নীল বর্ণ ইত্যাদি হইতে থাকে, 
ইহাকে পক্ষাঘাতিক বিসুচিকা বলা যায় । 


ভেরেটম এল্বম্‌_-৮ ০7100 40000, 
প্রয়োগ। 


ভের্ট্রম এল্বম পক্ষাঘাতিক বিসুচিকার একটা 
প্রধান উধধ। ইহ। ধমনাব রক্তাধারের আক্ষেপ ও 
স্ায়ুব পক্ষাঘাত নিবারণ করিয়। যকৃণ্ড শীরার রক্তা- 
ধিক্য বিদুরিত করে, তাহাতে রক্তের জলীয়াংশ নিগতি 
হওয়া বন্ধ হয়। যে স্থানে হৃৎপিণ্ডের ছুর্ববলত। বর্ত- 
মান থাকে ও তঙ্জন্য যে বিসুচিকাঁয় শীতলতা, শীস- 
কষ্ট, নীলিমা ইতাদি লক্ষণ দৃষ্ট হয়, তথায় ভেরেটুম 
একোঁনাইট, এন্টিমটার্ট ও কখন কখন নিকোটিন প্রভৃতি 
ওুঁধধ সকল লক্ষণানুনারে প্রয়োগ করা বিধেয় | 


টিকিৎস! ৩$ 


পাক যন্ত্রের উগ্রতা প্রযুক্ত তাহার আক্ষেপ হইয়! 
ক্রমে স্নাযুমণ্ডলীর আক্ষেপ হইলে কিউপ্রম ব্যবহার করা 
উচিত। আর রক্তহীনতা বা মস্তি ও কশেরুক রজ্জবর 
(917109] 9109) উ্রত। সুত্রেবষে আক্ষেপ হর তাহা 
নিবারণার্থ সিকেল বা আর্গটিন আবশাক। এবং মেরুদ- 
গের মর্জ€র উপরিস্থ বৃহৎ 'সংশ (1607011% 071০)৫- 
৮০, )আক্রন্তি হইয়। যে আাক্ষেপ হয় ও তগসহ শাস- 
কষ্ট থাকিলে ভাতা কপূর, এসিড হাতীড্বোসিয়াণিক ও 
আর্সেনিক বাবহারে উপশম হন । কিন্ত মাংসপেশীর 
উগ্রতায় যে আক্ষেপ হয় তাহ] ভের্টরমে নিবারণ হর । 

অত্যন্ত কাম্িক পরিশ্রাম, বতদূর ভ্রমণ প্রভৃতি 
কারণে নিসুচিক। উত্পন্তি হইলে, বা ভেদ বমি হইয়। সর্বন 
শরীরশিণিল ও শীল হইলে, ভের্টেমে নিশেষ উপকার 
হয়। স্থানে স্থানে মাংস নড়া ইহার আর একটী লক্ষণ। 

আক্ষেপিক বিসুচিকাতেও যখন হৃতুপিণ্ের দুর্বলতা 
ও তাহার ক্রিয়া মন্দ ও ক্ষীণ হইতে থাকে অথবা 
প্রথম হইতে ঘদ্ি হৃৎপিণ্ড নিস্তেজ হইতে আরম্ভ হয় 
ও -ত৭সহ নিয়ত ভেদ ও বমি হয় তাহা হইলে 
ভেরেট্ম দেওয়া কর্তব্য। আর নিয়ত ভেদ ও বমি 
হইয়া পরে হৃতপিগু দুর্বল হইলে রিসিনস্‌ উপকারক । 
বিসূচিকার পতনাবস্থায় ভের্টেম ব্যবহারে কোন 
ফল হয় না । 


৩২ বিশ্টচিকা 


কপালে শীতল ধর্ম, চক্ষের তাঁরা ছোট হইয়া 
যায়, অত্যন্ত পিপাসা অধিক পরিমাণে শীতল জল 
পানে অভিলাষ, জল পান করিলে বা নড়িলে বমির 
বৃদ্ধি, অত্যন্ত দুর্বল ও অবসাঙ্গ, প্রত্যেক বমি বা ভেদের 
পর পেট খালি বোধ, ভেদের সময় কপালে ঘশ্্ন হয়, 
ভেদ জনবণ্ সবুজ আভাযুক্ত এবং ছিব্ড়ে ছির্ডে 
এই সমস্ত ভেরেটুমের লক্ষণ। ফস্করাসের ভেদে লক্ষ- 
ণের সহিত কতক পরিমাণে ইহার তুলনা হইতে পারে । 
পশ্চাল্গিখিত লক্ষণযুন্ত বিসূটিকায় ফস্নরস্‌ ব্যবহার 
করা কন্তব্য । ভেদ সাদা, ঘেন চর্পিন না ম্বাতির দানা 
ভাসিতেছে, অঠান্ত ভনগ, জল পান করিয়া তাহ। 
পেটে গিবা পরম হইল বমি ভহযা বায, তলপেট 
ফোলে ও গড় গড শক ভয়। 

সচরাচর ৬, এন ১২ বা ৩০ ডাইলিউসন, মারা 
১ ফোটা ১৫ হইতে ৩০ মিনিট আন্তব। 





ভেরেট্ম এলবম্‌ | 
লক্ষণ । 


চক্ষু আকুঞ্চিত ও শুক্ষ। 
₹& কর্ণে ঝড়ের ন্যায় শব্দ শ্রুতিগোচর হয়। 


চিকিৎসা ৩৩ 


ক মুখ বসা ও মুখের ভাব চিন্তাযুক্ত, রক্তহীন ও 
মাংস নড়ে। 

জিহবা হীম, কথা কহিতে পারে না । 

£ শীতল জল পানে অত্যন্ত ইচ্ছা । 

.স্৯ ভেদ ও বমি প্রচুর পরিমাণে হয়, ভেদের সহিত 
শীতল ঘন্ম্ হয়, ভেদ জলব, ছিব্ড়ে ছিব্ডে,কন কখন 
অল্প কালবর্ণ। ভেদ হইলে পেট খালি বোধ হয়। 

শ্বাস-কষ্ট, শ্বাস-রোধ ও স্বর-ভঙ্গ, বুক ধড়ফড় কবে, 
হৃৎপিগু অত্যন্ত দুর্বল, নাঁড়া সুতার ন্যায়, দ্রতগতি, 
ক্ষীণ ও এক একবার পাওয়া বার না। নখ নীলবর্ণ 
হয় হাত পা নাড়িতে পারে শা, অসাড়, গুরুতর পরি- 
শ্রম করিলে শরীর ঘেূপ ব্যথাযুক্ত ও দুর্বল হর, সমস্থ 
শরীর রক্তহীন, নিজীব ও আঙ্গুলীতে খাল ধরে । 


শা 


এন্টিম, টা _,101]07 110 


ভেরে্ট্ম অপেক্ষা এণ্টিম টার্টে মাংসপেশীর কম্পন 
এবং অভিভূততা৷ অধিক হয় ও এই উভয় ওঁষধের ভেদের 
লক্ষণ প্রায় একই প্রকার হয়। পাকযন্ত্র ও অন্ত্রের শ্রৈম্মিক 
বিল্লীর বেদনা (108971007) ভেরেটুমে হয় না, কিন্তু 
এন্টিম টার্টে হয়। 


৩৪ বিস্চিকা 


সর্বব প্রকার বিসূচিকার প্রথমাবস্থায় এপ্টিম টার্টে 
কোন উপকার হইবার আশা নাই। কিন্তু পতনাবস্থায় 
বদি হৃৎপিণ্ডের ছুর্ববলতা। বা পক্ষাঘাত হর তাহা হইলে 
ইহা ব্যবহার করা আবশ্যক । যখন ভের্ট্ম এ ছুর্বব- 
লতা উপশম করিতে অসক্ত হয়, তখন এন্টিম্‌ টার্ট ব্যব- 
হারে বিশেষ উপকার লাঁভ হইবার সম্ভাবনা । যখন 
পক্ষাঘাতিক বিসুচিকার চরমাবস্থা উপস্থিত হয় ও অতি- 
শয় বমি ভইতে থাকে, বমি তুলিবার আর ক্ষমতা থাঁকে 
না, মধ্য মধ্যে অভিভূত হইয়া পড়ে, মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য 
বশতঃ নি্রিতভাব ভইয়। পড়িয়া আছে, কিন্তু কোন বিষয় 
জিজ্ঞাসা করিলে তাহার উত্তর প্রদান করে, বক্ষের বাম 
পার্খে বেদনা ও জ্বালা বোধ করে, নিস্তেজতা প্রযুক্ত 
নড়িতে পারে না, কথা কহিব! কগাঁর উত্তর দিবার ক্ষমত! 
গাকে না, গোঙ্গাইতে খাঁকে ও প্রতি মিনিটে পাঁচ সাত 
বার নিশ্বাস পতিত হয় মাত,এরূপ অবস্থায় এন্টিম্‌ টার্ট 
ব্যবহার করা সর্নবতৌোভাবে বিধেয় | 

যে সকল আভ্যন্তরিক যন্ত্রের উঠ্তা প্রযুক্ত বমি 
হয়, তাহাদিগের শান্তি হইলেও যদি বমি নিবারিত না! 
হয় এবং উদরামর জনিত বিসূচিকা বদ্ধিত হইয়া পত্ত- 
নাবস্থা প্রাপ্ত হয় ও মেরুদণ্ডের মজ্জ্র উপরিভাগে 
(045901% ০01016%68) পক্ষাঘাত হইবার উপক্রম হয়, 
এই পক্ষাঘাত আক্ষেপিক বিসুচিকাতেও হইতে পারে, 


চিবিৎসা ৩৫ 


এই অবস্থায় এন্টিম্‌ টার্টে উপকার হইবার সম্ভাবনা । 
এবং যগুকালে হৃৎপিগু ক্রিয়াহীন হইবার উপক্রম 
হইতেছে ও ততসহ রোগী নিদ্রাভিভুতের ন্যায় 
পড়িয়া থাকে, কোন রূপ চিন্তা করে না বা অস্থিরতা 
নাই, এরূপ .অবস্থায় ইহা ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

রোগীর মৃত্রৰ অবানহিত পুর্বেন ঘে প্রগাঢ় চৈতন্য- 
শুনাতা দেখা যার এ অবস্থায় যদি ইষধ প্রয়োগ দ্বারা 
প্রতিকার সম্ভাবনা পাকে তবে ওপিয়ম অপেক্ষা আর্সে; 
নিকে অধিক উপকার হইতে পারে। 

এণ্টিম্টার্ট সচরাচর ৬ ডাইলিউসন ১ ফৌটা মাত্রায় 
১৫ ব| ৩০ মিনিট অন্তর ব্যব্হার হয় । 





এপ্টিম টার্ট ॥ 


লক্ষণ ) 


কদাচ অজ্ঞান হয়, নিদ্রাভাব, কপালে শীতল 
ঘন্ম হয় । 

% চক্ষু বসিয়া যায় ও দৃষ্টিশক্তি অল্ল হয় এবং চক্ষের 
চতুস্পার্থ্ে কাল রেখা পড়ে ও বুজিয়৷ থাকে । 

কর্ণে ই রৈ শব্দ হয়। 

নাসিক! খাড়া ও তাহার ভিতর লালবর্ণ। 


৩৬ বিশ্চিকা 


ক মুখ বসা, রক্তহীন, নীল বর্ণের বিন্দু বিন্দু দাগযুক্ত 
এবং ঠোট বেগুণে বং হয় । 

* মুখের স্থানে স্কীনের মাংসপেশী কাঁপে । 

কথা কহিতে পাঁবে না, কা কহিতে কষ্টবোঁধ হয, 
জিহবা শাতল ও পাতলা! সাঁদা পর্দাষ আবৃত হব । 

বমি ও ভেদেব পব অতান্ত পিপাসা। 

& ঘথেষ্ট বমি ভষ, নডিলেই বমি হয়, কষ্টে লমি 
তোলে, বমিব পব মুচ্ছ? মায-ঘন্ম ভইতে থাকে ও নিস্ডেজ 
হউঘা পন্ড । নিঘত কম্টকব বমনোদ্রেক, বমিব পৰে 
ভাত বপিতে থাকে। 

পেট খালি বোধ, ভেদ জলেব ন্যাষ, কখন সবুজ 
বর্ণ ফেণাযুক্ত অসাড় ভেদ ও কখন নিত ভেদ হয।* 

নিশ্বাস আস্তে আস্তে পডে ও অল্প, নাভিশ্বাস, 
শব্দযুক্ত ও কম্পিত। 

ফুস্ফুসেব পক্ষাঘাত ও শ্বাসকষ্ট হয, বক্ষঃস্থলে 
ভাব ও কষ্ট-বোধ, হৃৎক্রিষাঘাত দ্রুত, ক্ষীণ ও কাঁপে, 
নাডী পাওয়া যায় না, অতিশয় ক্ষীণ জানিতে পারা 
যায না, গলায় কেবল বেগমাত্র অনুভব হয়। 

হাত পা অবশ অসাড় ও শীতল, হস্তের মাংস ও 
মাংস কণার (6070909) নড়ে। অঙ্গলী অসাড, 
বিছান। হা্ড়ায়; পাষের ডিম কাঁপে ও আক্ষেপ হয়; 
শরীরেৰ বর্ণ মুতের ন্যায ও অত্যন্ত নিস্তেজ হয়। 


চিকিৎসা ৩৭ 
ঞ্েকোনা ইট--.8০02160, 
প্রয়োগ । 


যদি পক্ষাঘাতিক বিসূচিকা শারীরিক পরিশ্রাম 
জন্য ছুর্ববলতীয় ও ততসহ ভয় শোক ইত্যাদি 
কারণে মানসিক অবসন্নত। প্রযুক্ত উৎপন্ন হয় তাহা! 
হইলে রোগের প্রথম আক্রমণাবস্থায় একোনাইট 
অমিশ্র আরক ৩ কিন্বা ৪ ফোঁটা অর্ধ পোয়া জলে 
মিশ্রিত করিয়৷ তাহার ১ তোলা পরিমাণ ৫ কিস্বা ১০ 
মিনিট অন্তর দিলে আশু উপকার হইতে পারে। 
যে পধ্যস্ত এই বিসূচিকার তেদ হরিদ্রাবর্ণ পিত্তযুক্ত 
থাকে, তখন পর্যন্ত একোনাইট ব্যবহার করা কর্তব্য 
নচেও জলের ন্যায় ভেদ হইতে আরম্ভ হইলে ভেরে- 
রম দেওয়া আবশ্যক। পাকযন্ত্রের উগ্রতাহেতু ভেদ 
ও বমি হইতে আরম্ত হইয়া পেট খুঁচিতে থাকে, 
হঠাৎ দেখিলে আক্ষেপিক বিসূচিকা বলিয়া উপলব্ধি 
হয়, কিন্তু হৃৎপিণ্ড পরীক্ষায় রোগের অবস্থা অপেক্ষা 
যদি ইহার দুর্বলতা অধিক বলিয়! বোধ হয় তাহ! হইলে 
কিউপ্রমে বিশেষ উপকার হইবার সন্তাবনা। কখন 
কখন এরূপ হয় যে, হৃৎপিণ্ডের ছুর্ববলতা ও মাংসপেশী 
সমূহের আক্ষেপ সমান তেজে প্রকাশ পায় তাহ! হইলে 
কিউপ্রম-আর্সেনিক দেওয়া কর্তব্য | 


৩৮ বিস্থচিকা 


একোনাইটে হ্ৃতপিণ্ডের লক্ষণ, ক্যাম্ষর, এসিড 
হাইডোোসিয়ানিক ও আর্সেনিকের হৃৎপিণ্ডের লক্ষণের 
সহিত প্রভেদ এই যে, একোনাইট দ্বারা হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া প্রথমে মৃদু করে ও ততসহ ধমনীর আক্ষেপিক 
সঙ্কোচন হয়, ততপরে হৃতপিশ্ের আঘাত দ্রুত পড়িতে 
থাকে ও রক্তাধার ও সুক্ষ শিরা সকল প্রসারিত 
হয়, যাহা গতিকারক ন্নায়র পক্ষাঘাত বুঝায়) 
ইহা দ্বারা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া মম কিম্বা ভ্রুত 
হইতে পাবে, কিন্তু তাহার ক্রিয়াবেগ ক্ষীণ ভাব 
ধারণ করে। একোনাইট দ্বারা এইরূপ হৃৎপিণ্ডের 
ছূর্ববল ক্রিয়া হৃৎপিণ্ডের গ্রন্থি পক্ষাঘাত বিজ্ঞাপক ; 
আর ক্যাম্ষর এসিড হাইড্রোসিয়ানিক এবং আর্সেনি- 
কের লক্ষণ, হৃদয়ের ক্রিয়াবেগে জোরের সহিত হয় 
কিন্তু বিলন্বে বিলম্বে আঘাত পড়ে। এই বূপ ক্রিয়া 
আক্ষেপিক বিসূচিকাৰ প্রথমাবস্থায় হইয়া থাকে এজন্য 
শেষোক্ত ওষধ ত্রয় ইহার সদৃশ লক্ষণ যুক্ত ও আক্ষে- 
পিক বিসুচিকার প্রথমাবস্থায় প্রয়োগ হইয়া থাকে। 

হটাৎ শীতল বাধুর নিশ্বাস গ্রহণে বা হিমে থাকিলে 
রক্তীধার ও সূশ্ষম শিরা সঙ্কোচিত হয় এই জন্য উদরা- 
ময় হইয়া বিসৃচিকা হইতে পারে, অথবা তত্কালে বিস্ৃ- 
চিকার প্রাহূর্ভাব খাকিলে এই রোগ প্রকাশ পাইতে 
পারে। এমত অবস্থায় কপূর ঘেমন আক্ষেপিক বিস্‌ 


চিকিৎস! ৩৯ 


_চিকার প্রীরস্তে উদরাময়ে প্রয়োগ করা হয়, উপরোক্ত 
কারণে বিসুচিকার সূত্রপাত হইলে একোনাইট তেমনই 
প্রয়োগ করা আবশ্যক । 

অমিশ্র আরক কিন্বা ১৮ দশ ১৫বাঁ ৩০ মিনিট 
অন্তর ১ ফৌটা দিৰে। 

একোনাইট। 
লক্ষণ। 

অত্যন্ত অস্থিরতা, স্বৃত্যুভয়, অল্প শীতবোঁধ, যে কার্য্য 
করে তাহা শীত্র শীত্র করিতে থাকে । মানসিক চিন্তা 
ও কষ্টবোধ, মুখ চিন্তাযুক্ত, ঠোট শুক্ষ কাল ও অত্ন্ত 
পিপাসা । 

পেটে অত্যন্ত বেদন!, যেন ছুঁচ বিধিতেছে, টিপিলে 
লাগে। বমি জলের ন্যায়, সবুজ কাল বা পিত্ত বমন। 

প্রতিক্রিয়ার সময় চক্ষু লাল হইলে ব্যবহার হয় । 

ভেদ তরল, সবুজ আভাযুক্ত কাল কিন্বা বক্ত ভেদ 
ও মূত্র বন্ধ হয়। 

নিশ্বীদ শীতল, বক্ষস্থল সঁটীয়া ধরে, ভার বোধ ও 
বাতন। হয় । হুতক্রিয়াঘাত, ক্ষীণ ও দ্রুত এবং অসম্পূর্ণ ; 
নাড়ী সৃতার ন্যায় ও মৃছু। 

হাত পা শীতল ও চেটোয় ঘর্্ম হয়। 

ভয় পাইয়া ষদি পীড়া হয়; হিক্কা হয়। 


৪০ বিস্চিকা 
10191079510 ৮2061, 
উদরাময় বিল্ুুচিকা। 


উদ্বাময় বিসুচিকার প্রথমাবস্থায় দুই চারি দিন 
পাল! তেদ হইয়া ক্রমে ওলাউঠার ন্যায় জ্বলব ভেদ 
হয ও কখন কখন ছুই চারি ঘণ্টার মধ্যেও এইরূপ ভেদ ও 
বমি হইয়া থাকে। খালধবা বা পেটের খুঁচুনি 
কিছুমাত্র থাকে না। কিন্তু পরে রক্তের জলীয়াংশ নিয়ত 
নির্গত হইয়া আক্ষেপাঁদি খালধবা ও অন্যান্য সাংঘাতিক 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে পারে। প্রথমে শরীরের 
উত্তাপের কোন বৈলক্ষণ্য দেখা যায় না। 


কপুণর-_-0800)07 


নেপল্সের স্ৃবিখ্যাত ডাক্তার বূবিনি এক সময়ে 
বিসুচিকা মহামারি হইলে কপুরের আরক দ্বাবা যে 
সমস্ত রোগীদিগকে চিকিৎসা করিয়াছিলেন তাহার! 
সকলেই আরোগ্য লাভ করিয়াছিল, অতএব বিসুচিকা 
মাত্রেই বিশেষ; আক্ষেপিক ও উদরাময় বিসূচিকার 
সুত্রপাতে ইহ প্রয়োগ করা সঙ্গত বিবেচনা হয়। যদিও 
সকলেই আরোগ্য লাভ করিবে এমত নিশ্চয় নাই 
তথাপি রোগের তিক্ষতা ততকালে কতক পরিমাণে 


চিকিৎস! ৪১ 


. নষ্ট হইবে এরূপ আশা করা যাইতে পারে। আরও 
পশ্চালিখিত লক্ষণ গুলির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়৷ ইহার 
বিধান করা আবশ্যক । 

গাত্রে শীতল বায়ু লাগিয়া হঠাৎ উদরাময় হইলে, 
কেবল শীতবৌধ তগসঙ্গে গরম বোধ নাই,যদ্ি ঘশ্ম হয় 
তাহা শীতল ও চটচটে, গাত্র বন্ত্রাতৃত করিবার 
ইচ্ছা নাই, নাড়ী ক্ষীণ, কিন্তু আঘাত স্বাভাবিক, পিপাসা 
নাই, ভেদ মলযুক্ত ও ঘোর কটা বা তাঅবর্ণ এবং ষে 
স্থানে আক্ষেপিক বিসূচিকা হইতেছে এরূপ স্থানে ইহ 
ব্যবহৃত হয়। 





রিনিনস্_13)01015, 

আক্ষেপিক বিসুচিকার় কর্ূুরের আরক বেন্দপ 
প্রধান ওবধ, উদরাময় বিসুটিকায় প্রিপিনসে তক্রপ 
উপকারের সম্ভাবনা । রিসিনসের ভেদ জলের ন্যায় তবল্‌ 
ভের্টমের ভেদের তুল্য, কিন্তু ইহার ভেদ পিত্তযুক্ত ও 
প্রথম হইতে পেট বেদনা করে, কিন্তু রিসিনসে তাভ। 
প্রথমে থাকে না তবে ক্রদগত প্রচুর পরিমাণে ভেদ 
হইয়। রক্তের জলারাংশ নির্গত হইতে থাকিলে পেট 
বেদনার উদয় হয়। 

পাক যন্ত্রের বিশৃঙ্খলতা বশতঃ তরল ভেদ ও বমি 
ক্রমাগত হইতে থাকিলে কিন্তু পেটে কোন্কূপ বেদন! 


৪২ বিস্চিক! 


অনুভব হয় না এবং শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপের কোন . 
বিশেষ বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট না হইলে উদরাময় বিসৃচিকার 
প্রথমাবস্থায় ইহা ব্যবস্থা যোগ্য । আরও উক্তরূপ ভেদ 
জলীয়াংশ ততসহ নির্গত হয়, তাহাতে আক্ষেপাদি পেটে 
জাল] ও বেদনা] হইতে পারে ও শরীর হরিদ্রাবর্ণ ও 
শীতল, শীতল ঘর্ম্, মুখ রক্তহীন ও শু, নাড়ি সুন্মন 
ইত্যাদি পতনাবস্থার লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে থাকিলে 
কিন্তু শীস-কষ্ট শ্বাসরোধ, শরীর নীলবর্ণ ইত্যাদি স্সায়- 
বিক লক্ষণ অবর্তমানে ইহা ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । 
রিসিনসের বমির রং সামান্য হরিদ্রাবর্ণ ও তাহাতে 
চক্চকে সুতার ন্যায় ঝোলে। বিসুচিকায় ক্ষত হইলে 
ইহা প্রয়োগ করিতে হয়। 

বিসুচিকার পতনাবস্থায় কখন কখন রক্ত মিশ্রিত 
রক্তের জলীয়াংশ ভেদ হইয়া থাকে। এইরূপ রক্ত- 
ভেদ হইলে সাধারণতঃ মার্কিউরিয়স্‌ করোসাইভস, ব্যব- 
হৃত হয়। রক্ত আমাশয়ে যেরূপ কৌৎ ব! বেগ হয়, 
সেরূপ অবস্থা উপস্থিত হইলে মার্কিউরিয়স্‌ করোসাই- 
ভস. এবং তাহা না! হইলে রিসিনস ব্যবহারে উপকার 
হইতে পারে। আম বা রক্ত আমাশয় হইয়াছে ও 
তগসহ বিসুচিকার লক্ষণ প্রকাশিত হইলে রিসিনস্‌ 
দেওয়া কর্তব্য । 


চিকিৎসা ৪৩ 


রিসিনস, ৬ ডাইলিউসন ১ ফৌটা মাত্রায় প্রত্যেক 
ভেদের পর ও মার্কিউরিয়সং করোসাইভস ৬% ডাই- 
লিউসন ১৫ বা! ৩০ মিনিট অন্তর দিবে। 


জ্যাটোফা। _-ঘ90:0]09, 


উদরাময় বিসুচিকায় জলের ন্যায় তরল ভেদ, 
চাঁউল ধোয়া জলের ন্যায় নহে” এবং বমি হইলে, কিন্বা 
অগ্খে বমি ও পরে ভেদ হইতে থাকিলে বমির সহিত 
অণ্ড লালব€ পদার্থ মিশ্রিত, পেটের ডাক এবং বেদনা, 
হাত পায় বিশেষতঃ পায়ের ডিমে আক্ষেপ ইত্যাদি 
লক্ষণ থাকিলে জ্যাট্রোফা ব্যবহৃত হয়। 
যদিওজ্যাট্রোফাতে বেদনাশুন্য ভেদ ও বমি অধিক পরি- 
মাণে হয় কিন্তু তাহাতে কোনরূপ সাংঘাতিক লক্ষণ যথা 
হিমাস্ত্, চক্ষু বসা, নাসিকা শীতল, স্বর ক্ষীণ ব৷ ভাঙ্গা এই 
সকল কিছুই থাকে না| এই জ্যাট্রোফা বিসচিকাবৎ 
উদরাময়ের গুষধ, কিন্তু উদরাময় বিসুচিকায় ইহ! 
ব্যবহার করা উচিত নহে। তবে যে বিসূচিকায় ইহার 
লক্ষণ স্কল থাকে তাহাতে ইহা ব্যবহার করা যাইতে 
পারে, কিন্তু বন্ধনশীল অবস্থার ইহার ব্যবহারে কোন 
উপকার দর্শে না। 


৪৪ বিস্থটিকা 


পেট ফাঁপা ও পেট টিপিলে গড় গড় শব্দ হয়, 
এবং হৃৎপিণ্ডের ছূর্ববলতা ও হৃৎস্পন্দন থাকিলে 
জ্যাট্রোফা দ্বারা একবার পরীক্ষা কর! যাইতে পারে। 


ইউফরবিয়া-__10017)07)18- 


উউফরবিরা জ্যাট্রোফার ন্যায় কাধ্য করে। তবে 
প্রভেদ এই বে, প্রথমে পেটে কোন বেদনা নাই, ভঠাৎ 
অত্যন্ত কষ্টকর বমনোদ্রেক হুইয়। অজ্জানের ন্যায় হয় ও 
অনতি বিলম্বে জলের ন্যায় লালধুক্ত প্রডুব বমি হইতে 
থাকে পরে পেট ডাকিয়া তরল ভেদ হয়ও নিশ্ডেজ 
হইয়া পড়ে, এরূপ অবস্থার ইউফরবিয়া ব্যবহারে 
উপকার হইতে পারে। ইহাতে জেট্রোফার ন্যায় পেট 
ফাপ। খুঁচুনী বা হৃৎ স্পন্দন থাঁকে না। গ্রীত্মকীলে 
জলতভরা গাত্রক্ডু ও তাহার চতুদ্দিকস্থ চন্দ্র লাল- 
বর্ণ হয় এবং তাহা যদি হঠাৎ মিলাইয়া গিয়া বিসৃ 
চিকার ন্যায় ভেদ হয় তাহা হইলে ইউফরনিয়া ব্যব- 
হার করা মাবশ্যক। ক্রোটন টিগ্লিয়ম এরূপ লক্ষণে 
বিশেষ উপকারক। আর দি এই কণ্ড মিলাইয়া গিযা 
মামরক্তের ন্যায় ভেদ হয় তাহা হইলে ওপিয়ম কিন্বা 
আর্সেনিক ব্যবহার করা কর্তব্য । 


চিকিৎসা ৪৫ 


উদরাষয় চিকিৎস।। 

যে স্থানে বা যে সময়ে ওলাউঠার প্রাদুর্ভাব আছে বা 
হয় তখন উদরাময় হইলে তাহার প্রতিকার করা নিতীস্ত 
আবশ্যক, কাঁরণ তাহা ক্রমে ওলাউঠায় পরিণত হইতে 
পারে। নিম্নলিখিত ওষধগুলি ব্যবহার হইয়া থাকে । 

একোনাইট-_নাঁড়ী দ্রুত ও কোমল, শীত ও উষ্জ 
মিশ্রবোধ, অত্যন্ত রৌদ্র তাপের পর কিন্বা ঘর্মাক্ত 
শরীরে শীতল স্থানে আসিয়া সেই ঘশ্ম নির্গত হওয়া 
হঠাৎ বন্ধ হইলে ও ভয় পাইয়া উদরাময় হইলে এবং 
তৎসহ শুক্ক চর্ন্দ, পিপাসা, সাদা কিন্বা ভবিদ্রা বর্ণ ভেদ 
মুত্র লাল, গা শীত শীত বোধ, গায়ে কাপড় দরিয়া 
থাকিতে ইচ্ছা, আর পক্ষাঘাতিক বিসুচিকায় যে স্থানে 
লোক আক্রান্ত হইতেছে এক্‌প স্থানে উদরাময় হইলে 
ইহা! ব্যবহার করা কর্তব্য । 

আর্সেনিক- দুর্সন্গময়, কাল কিন্বা সবুজ মল বার- 
স্বার অল্প পরিমাণে নির্গত হইতে থাকে, তলপেটে 
বেদনা, গুহ্দ্বারে জ্বালা, যে পরিমাণে পিপাসা তদপেক্ষা 
অল্প পরিমাণে জল পাঁন করে, অস্থিরতা, উদ্বেগ এবং 
রাত্রিকালে এই সমস্ত লক্ষণের বৃদ্ধি হয় এরূপ স্থলে 
ইহ] ব্যবহাধ্য 

ক্রোটন টিগ্লিয়ম -হঠাৎ হরিদ্রাবর্ণ আভাযুক্ত অবুজ 
তরল ভেদ প্রচুর পরিমাণে তেজে দত হয় ও জলপান 


৪৬ বিস্ুচিকা 


করিলেই ভেদ হইতে থাকে এবং উদরাময় বিসূচিকা 
যে স্থানে বর্তমান আছে তথায় ব্যবহার করা উচিত। 

এসিড হাইড্োোসিয়ানিক-_নাড়ী ক্ষীণ, দ্রুত ও পরি- 
বর্তনশীল, বুকে কষ্টবোধ, তলপেটের উপরিভাগে 
যাতনা, হাত পা! ভূর্ববল, তেদ প্রায় অসাড়ব এরুপ 
অবস্থায় ইহা ব্যবহার করা কর্তব্য । 

ইপিকাকোৌয়ান।--নিয়ত অতিশয় বমনেচ্ছা। ও ফের্ী- 
যুক্ত সবুক্গ ভেদ হইলে ইহ! ব্যবহৃত হয়। 

রিসিনস্-তবল ভেদ হইতেছে কিন্ত কোন ওষ- 
ধের লক্ষণের সহিত এঁক্য হইতেছে না এবং যে 
স্থানে উদরাময় বিসুচিকা বর্তমান আছে তথায় ইহা 
ব্যবহৃত হয়। 

এসিড ফস্করাস্‌__প্রচুর পরিমাণে ছাই বর্ণ পাতল! 
ভেদ, কোন রকম বেদনা নাই, জিহবা চটচটে লালাবৃত, 
শরীর দুর্ববল বৌধ হয়, এরূপ স্থলে ইহা ব্যবহারে 
উপকার হয়। 

সলফার-_ছুই প্রহর রাত্রিতে হঠাৎ পাতলা! ভেদ 
হইতে থাকিলে ইহার ৩০ ডাইলিউসন ২ ঘণ্টা অন্তর 
১ ফৌটা ছুই এক বার দেওয়া কর্তব্য | 

ভেরেউ্ম এলবম্‌__সবুজ আতাযুক্ত ছিব্‌ড়ে ছিব্ড়ে 
তরল ভেদ ও বমি, হাত পা! ও মুখ শীতল এবং নীলবর্ণ, 
প্রত্যেক ভেদের পূর্ব্বে পেট বেদনা করে ও শরীর 


চিকিৎস' ৪৭ 


অত্যন্ত দুর্ববল বোধ হয়,শীতল জল পান করিবার ইচ্ছা, 
ভেদের সময় কপালে শীতল ঘন্খ্ব হয়, এরূপ অবস্থায় 
ইহ] ব্যবহার্য । 

ক্যামোমিলা--অত্যস্ত রাগের পর উদ্রাময়ে ইহা! 
ব্যবহৃত হয়। 

নক্স ভমিকা-অপরিমিতাহার কিন্বা মদ্যপানে অস্রা- 
ধিক্য হইয়া উদরাময় হয় কিন্তু ভেদ পরিক্ষার হয় না, 
এরূপ স্থলে ইহা উপকারক। 

পল্সাটিলা-_চর্বিব বা দ্বৃতপক্ক খাদ্য আহার করিলে 
যে উদ্রাময় হয় তাহাতে ইহা! ব্যবহার করা উচিত। 

কলোসিস্থ-_-জাফরানের ন্যায় হরিদ্রাবর্ণ, জলীয়, 
ফেণাযুক্ত বা রক্ত মিশ্রিত ভেদ, পেটে অত্যন্ত বেদনা, 
চাপিলে জারাম বৌধ, কিন্তু জল পান করিলে বৃদ্ধি হয় 
এরূপ অবস্থায় ইহা ব্যবহার করা কর্তব্য. 

আইরিস ভার্সিকোলার__সাদা বা পিত্তযুক্ত জলীয় 
ভেদ, ভেদের পর গুহ্াদ্বারে জ্বালা বোধ হয়, বমি করিলে 
মুখ জ্বালা করে এরূপ অবস্থায় ও ছোট ছোট ছেলের 
বিসুচিকায় ইহা উপকারক। 

এখিউজা--শিশুর রোগে বিশেষ আবশ্যক । অধিক 
পরিমাণে ও সবুজ আভাযুক্ত তরল ভেদ,ভেদের পর দুর্ববল 
ও নিপ্রিততাব, ছুপ্ধ পান করিলে তুলিয়া ফেলে, বমির 
পর কাহিল হয় ও নিদ্রা যায়, চক্ষের তারা নীচের দিকে 


৪৮ বিশুচিক! 


নামে, মুখ নীলবর্ণ, নাড়ী ছোট কঠিন এবং দ্রুত, প্রথমে 
বমি হয় ও পরে অন্যান্য লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় এরূপ 
অবস্থায় ইহা উপকারী | 

ক্যাল্‌কেরিয়া কার্ব_জলের ন্যায় ও সাদা ভেদ,গৃহের 
মেজে যে স্থানে মল পতিত হর তথায় সাদা. দাগ পড়ে, 
পচা ডিমের মত দুর্গন্ধ ও কখন কখন হরিত্রীবর্ণযে ছেলের 
মাথা বড়, পেট উ“চু, নিদ্রিতাবস্থায মস্তক ঘামে, পা! 
শীতল ও ঘন্ীক্ত হয়, আর যে শিশুব সর্বদা ঘা, ফোড়া 
হয় তাহাদের প্রথমে উদ্রাময হইযা। বিসূচিকা, কিন্বা 
দন্ত উঠিবীব সময বিশ্রচিকা হইলে ইহা ব্যবহাবে বিশেষ 
ফল লাভ হয়। 

সিনা__-পেটে ক্রিমি থাকিলে প্রতিক্রিবাৰ প্রতিবন্ধক 
ভয। ক্রিমির লক্ষণ যথাঁ_দন্ত ঘর্ষণ, নাক ও গুহ্যদ্বাৰ 
সড়সড্‌ করে. ও চমৃকিয়! চম্কিয়া উঠে, একপ অব- 
স্থায় ইহা ব্যবহারে অত্যন্ত উপকার হয । 


চিকিৎসা ৪৯ 
:9800061 0৫00191)90, 
বিশুচিকাঁর পতণাবস্থার চিকিৎনা। 


বিসুচিকার পতনাবস্থাই অত্যন্ত বিপদ সম্কুল। এই 
অবস্থার চিকিৎসা করিতে বিশেষ সাবধানতা ও বিচক্ষণতা 
আবশ্যক করে, ক্কারণ এই অবস্থায় নান! প্রকার সাংঘা- 
তিক উপসর্গ সমূহ উপস্থিত হয়? শরীবের' স্বাভাবিক 
উত্তাপ ৯৮.৬ ডিগ্রি অপেক্ষা ৩ হইতে ৬ ভিশ্রি নান হয, 
সর্ববাঙ্গ হীম ও রক্ত সঞ্চালন এবং শ্বাসক্রিয়ার বাতি- 
ক্রম স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়, ভেদ বমি বন্ধ বা কখন কখন 
হইতে থাকে, এই কয়েকটা পতনাবস্থার প্রধান লক্ষণ । 
ভেদ বমি এই অবস্থায় অতি অল্প পরিমাণে হয়, কারণ 
শরীরস্থ তরল পদার্থের অধিকাংশ ইহার পূর্ব অবস্থায় 
নির্গত হইয়া যাঁয়। বমনেচ্ছা, বমনোদ্রেক এবং 
সামন্য চাউল ধোঁয়া জলের ন্যায় ভেদ প্রীয় শেষাবস্থা 
পর্য্যন্ত হইয়া থাকে । এই অবস্থায় রক্তের তরলতা নষ্ট 
হইয়া গা ও কুষ্ঞবর্ণ হয়। এব্‌ং তজ্জন্যই কৈশিক বা 
সুক্ষম শিরা দ্বারা শরীরস্থ মাংসপেশী ও আভ্যস্তরিক 
ঘস্তের রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত উপস্থিত হয়॥ 
রক্তের চৈতন্যদায়ক জীবন স্বরূপ অগ্জান বাহু তাহা! 
হইতে অধিক পরিমাণে দূরীভূত হয়। 

শ্বাস ও রক্ত স্চণলন প্রণালীর বিকৃত লক্ষণ নিবারণ 


খা বিশচিকা 


এবং ততসহ রক্কের বিরুতীবস্থার পুনরুদ্ধার সাধন সম্বন্ধে 
বিশেষ যত্ববান হওয়া কর্তব্য। তজ্জন্যই অগ্নে যাহাতে 
পাক যন্ত্রের উগ্রতা বা প্রদাহের শাস্তি হয় তাহা! শীত্ব 
করা আবশ্যক । যে পর্য্যন্ত রোগীর পেটে জল না থাকে 
সে পর্যান্ত বিপঙ্গের আশঙ্কা বর্তমান থাকে । .পাকস্থলির 
উগ্রতা নিবারণ জন্য কিউপ্রম ও রিসিনস্‌ বিশেষ 
উপকারক* এবং আবশ্যক বিবেচনায় আর্সেনিক ১২ 
কিন্না ৩০ ডাইলিউসন ব্যবহারে উপকার হইতে পারে; 
নিয়ত বমনেচ্ছা থাকিলে ইপিকাক ও এন্টিম টার্ট, 
দর্গন্ধময় স্থানে হইলে এসিড কার্বলিক ৬ ডাইলিউসন 
ওযা উচিত। পাঁকযন্ত্রের বিকুতাবস্থার সহিত অপরা- 
প্ব প্রধ্ধান প্রধান বন্ত্রেরও বিপর্যয় দেখিতে পাওয়া 
যাষ, এরূপ অবস্থার একটী ওষধে সমস্ত লক্ষণের উপ- 
শম না হইলে পর্যায়ক্রমে ছুইটী ওষধ ব্যবহার করা! 
আবশ্যক । পীক যন্ত্রের শান্তির জন্য পানীয় জলে 
ওধধ মিশ্রিত করিয়া দিলে বিশেষ হৃবিধা হইতে পারে । 

বক্তের অগ্রজান হীনতা দূর করিবার জন্য কাবো 
ভেজিটেবিলিস প্রধান ওষধ। যখন শ্বাস-কষ্ট হইতে 
থাকে ভেদ বমি বন্ধ হয়, খাল ধরা থাকে না, রোগী 
নিস্তেজ হইয়া মৃতবশ পড়িয়া থাকে, তখন ইহা ব্যবহার 
করা কর্তব্য। আর্সেনিক বাবহারের পরে ইহার ব্যবহার 
বিশেষ ফলদায়ক হয়। প্রথম হইতে প্রতিক্রিয়ার কোন 
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লক্ষণ না থাকিলে ইহার ব্যবহারে অনেক সময় তাহার 
উদর হয়? 

অস্ত্রের শ্ৈম্সিক বিল্লীর রক্তাধিক্য বশতঃ চরমাবস্থয 
ক্ষধন কখন রক্তভেদ হইয়া থাকে । রক্ত মিঙ্রিত কল- 
তানির ন্যায় নির্গত “হইলে মার্কিউরিয়স করোসাই ভস 
বা রিসিনস, আর লালবর্ণ রক্ত গহাদ্বার দিযা চৌয়াইতে 
থাকিলে কার্বো ভেজিটেনিলিস দেওয়া উচিত। পতনা- 
বস্থায় শরীর ববফের ন্যায় শীতল, জিহবা হীম, নারী 
হীন,শ্বাস-কক্ট,শিশির ফেশটার ন্যায় কপালে ঘন্্ম ইতাদি 
লক্ষণে সচরাচর ইহার ৩০ ডাইলিউসন ও কখন কখন 
১২ ডাইলিউসন ব্যবহৃত হয় । শ্বাসক্টে লক্ষণান্ুসাবৈ 
আর্ধেপ্টম্‌ নাইটি.কম্‌ ব্যবহৃত হয়। ইহা রক্তের আন্প- 
জান গ্রহণ ক্ষমতা! বুদ্ধি করে। রক্তের অস্ত্রজান যে 
পরিমাণে নষ্ট হয় শ্বাস-কষ্টও সেই পরিমাণে হইব| 
থাকে। “যদি শ্বাসন্ত্র ও হৃৎপিণ্ড অপেক্ষা তন্মধ্যস্থ 
রক্ত অধিক পরিমাণে কলুষিত হইয়া শ্বাস-কষ্ট হয, 
কিন্তু ফুস্ফুস্‌ ও হৃৎপিণ্ড অপেক্ষাকৃত স্স্থাবস্থায় 
থাকে, আর আক্ষেপিক প্রতিবন্ধকতা হেতু যে শ্বাস- 
কষ্ট হয়, ও যাহা এপিড হাইড্রোসিয়ানিক ব্যবহাবে 
উপকার হইবার সম্ভীবনা, তাহা না হইয়া যদি রক্ত 
অগ্জান গ্রহণে অসমর্থ হেতু শ্বাস-কষ্ট হয় তাহা 
হইলে আর্জেন্ট নাইটিক দেওয়া কর্তব্য। নিশ্বাস ত্যণগের 


৫২ বিস্চিকা 


শক্তি নাই কিন্তু শ্বাস-কষ্ট আছে এক্রপ অবস্থায় কাকো 
ভেজিটেবিলিস দেওয়া আবশ্যক । শ্বাস-কষ্টের সহিত 
যদি হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা থাকে কিন্তু ইহার আঘাত* নিয় 
মিত রূপে পড়ে, তাহা হইলে একোনাইট অমিশ্র আরকু 
১ফৌঁটা দেড় ছটাক জলে মিশ্রিত করিয়। তাহার ১ত্াল! 
পরিমাণে রোগের প্রাবল্যানুযায়ী ৫ হইতে ৩০ মিনিট 
অন্তর দেওয়া আবশ্যক । বলবান যুবা ব্যক্তির দোগে 
উদ্বেগ, মৃত্যুভয়, শিশুর ন্যায় সরল মুখের ভাব, অধিক 
কথা কয়, যদিও রোগীর অবস্থা তত মন্দ নয় কিন্তু রোগ 
কঠিন মনে করিয়া বিলাপ কবে এরূপ অবস্থায় একোনা- 
ইট প্রয়োজ্য। আর রোগীর উদ্বেগ তত বেশি নাই 
কিন্তু নিশ্বীস ফেলিবার জন্য কষ্টবোধ করে ও কাতর 
হয় এবং অশগ্রে এলোপ্যাথিক মতে অনেক ওঁষধ সেবন 
করান হইয়াছে ও আক্ষেপ বর্তমান আছে, দাতকপাটি, 
চটচটে শীতল ঘশ্মে শরীর সিক্ত, ভেদ বমি নাই ও ষে 
স্থানে আক্ষেপিক বিসূচিকার প্রাদুর্ভাব এরূপ স্থলে 
ক্যাম্ষর দেওয়! আবশ্যক যে কোন বিসুচিকায় অত্যন্ত 
উদ্বেগ, নিয়ত অস্থিরভাব, বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত কষউটবোধ? 
হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত, সম্পূর্ণ নিস্তেজতা, জ্বাল ও অনি- 
য়মিতরূপে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া সম্পাদিত হয় সেইখানে 
আর্সেনিক দেওয়। আবশ্যক । 

__ *তুন্থ স্বতক্রিযাঘাৎ ১ শিনিটে ৭২ বার হয । 
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শ্বাসকষ্ট নিবারণ করিতে এসিড হাইড্রোসিয়ানিক বা 
সাইনাইড অব পোটাস আর্সেনিকের তুলা গুণকারক । 
আর্সেনিকে নিশ্বাস টানিবাঁর সময় কষ্ট হয়, আর হাই- 
ড্রোসিয়ানিক এসিডে নিশ্বাস ফেলিবার সময় কম্ট হয়। 
এই নিশ্বাস ফেলিবার কষ্ট, লক্ষণ্টি পতনাবস্থায় বা 
তাহার পূর্ববাবস্থায় ঘটিলে হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ব্যব- 
হার করা আবশ্যক । ভাইড্রোসিবানিক এসিডেব, লক্ষণ 
নিশ্বাস বেশিক্ষণ টানে, আর্সেনিকের লক্ষণ তদপেক্ষ। 
নিশ্বীস কম টানে। 

অত্যন্ত নিস্ভেজত। অন্দে গতিকীরক স্াধুব উন্ে 
জন| বশত? শেবাবস্থার কখন কখন বিছানা হই 
উঠিবার চেষ্টা ও অনবরত পার্থ পরিবন্ভন কবে এপ 
অবস্থা কিউপ্রম প্রয়োজা । কিন্তু কখন কখন একপ। 
দেখা যায মে রোগী বল কবিয়! দর্খাবমাঁন হয ও হান 
রণ ঘুরিয়া বেড়ায় ও কেবল নিশ্বাস টানিবাব জন্য 
এক এক বার দীড়ায়, ইহা মেকদণ্ডের প্রদাহ হে 
হইয়া থাকে, এই প্রদাহ ও তৎসহ বক্ষের বাতিনা ইত্যাদি 
লক্ষণ হাইডৌসিয়ানিক এসিড ব্যবহারে নিবারিত হইতে 
পাঁরে। অস্থিরতা ও বিভানা ভইতে নিয়ত উঠিবার চেষ্টা! 
এবং তজ্জন্য বল প্রকাশ করা ইত্যাদি লক্ষণ মুক্ষেবিণ 
প্রয়োগে উপশম হইতে পারে। 

এতদ্যতীত বিসুচিকষার লক্ষণের ন্যায় মুস্কেরিণে বক্ষ, 


৫৪ বিস্চিকা! 


স্থল সীটিয়া ধরা, শ্বীস-কষ্, মৃচ্ছণ ভেদ, বসি জ্ঞান- 
শুন্যতা, প্রভৃতি অনেক লক্ষণ দেখিতে পাওয়া! যা । ইহা 
ফুস্ফুসের উপর বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করে। ফুস্ফুস্‌ 
সন্কোচিত হইয়া শ্বাস-কষ্ট হইলে মুস্কেরিণ ও নিকৌ- 
টান ব্যবহারে তাহা নিবারিত হয়। নিশ্বা অল্প ও 
নাক ডাকার ন্যায় শব্দ মুস্কেরিণের সদূ শ লক্ষণ। 

জ্ুত ও অগভীর নিশ্বাস, যাহা নিশ্বীস যন্ত্রে ছূর্বব- 
লতা! জন্য হ্যা থাকে ও ক্রমে তাহার পক্ষাঘাত হইবাঁর 
বিশেষ সম্ভবনা, কিন্তু হৃতক্রিয়া অপেক্ষাকৃত স্বীভাবিক 
ও স্বল, এরূপ অবস্থায় লেকেসিস ব| ন্যাজ! ব্যবহারে 
উপকার হয়। আর শ্বাস-কষ্ট থাকা সত্বেও নিশ্বাস পরি- 
ত্যাগের নিমিন্ত কৌন চেষ্টা বা উদ্যম করে না, যাহা 
ফুস্কূদের পক্ষাঘ।ত ঘটিবার চিহ্নু এবং তালে মন্তি- 
স্কে এইক্ূপ পক্ষাঘাতের সুচনা হইলে এন্টিম টাঁট 
ব্যবহার করা কর্তব্য । 

এইরূপ শ্বাস-ন্ত্রের ও মস্তিক্ধের পক্ষাঘাত, পক্ষা- 

ঘাতিক বিসূচিকার পতনাবস্থায় প্রকাশ পাইলে এন্টিম 
টার্ট ব্যবহারে যদি উপকার না হর,তবে তাহার পরে নিকো- 
টিনদিলে উপকার সম্তবে। বিশেষতঃ উহার সহি পেট 
ফাঁপ। এবং বিহ্বলাবস্থায় পড়িয়া থাঁকিলে কিন্তু মস্তিক্ষের 
রক্তাধিক্য না থাকিলে নিকোটিন ব্যবস্থা বিধেয়। 

এমোনিয়া, নিকোটিন বা ন্যাজার লক্ষণের বিপরীত । 
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ইহা, হওক্রিয়। দুর্বল ও ক্রমে বন্ধ হইতেছে, কিন্তু 
শ্বাস ক্রিয়। অপেক্ষাকৃত স্বাভাবিক আছে এরূপ অব- 
স্থায় দেওয়া আবশ্যক । হৃক্রিয়। বন্ধের সম্ভাবনা হইলে 
ক্লোর্ঈল ব্যবহারেও উপকার হইতে পারে । 

' মস্তিক্ষের রক্তাধিক্য, রক্তহীনতা বাঁ পক্ষাঘাত সূত্রেই 
যে কেবল বিকার লক্ষণ প্রকাঁশ পায় এমত নহে, মুত্র 
বন্ধ হইয়াও তাহার নিবে রক্ত বিষাক্ত হর এবং তাহা 
তেও বিকারোত্পন্ন হইব থাঁকে । অনেকে মনে করেন 
যে এই মুর বিকার প্রায় প্রতিক্রিয়াবস্থায় ঘটিয়৷ থাকে, 
কিন্তু কঠিন রোগে কোন সময়ে পতনাবস্থার প্রতিক্রিয়া 
আরম্ত হয় তীহ| স্থির করা কঠিন। এই প্রতিক্রিয়াকে 
সুস্থ প্রাতিক্রির| বলা যাইতে পারে না,ইভা কেবল প্রাতি- 
ক্রিয়ার উদ্দেজনা বা চেষ্টা মাত্র হইয়া থাকে, মস্তিক্ষ, 
ফুস্ফুস অন্ত, মুত্র গ্রন্থি প্রভৃতি প্রধান যন্ত্রাদির রক্তাধিক্য 
বশতঃ সুস্থ র্ত সঞ্চালন অ্রতিষ্ঠিত হইতে পারে না। 
ভেদ বমির সময় মুত্রের ইউরিয়া (5119) সুত্র ঘন্তের ক্রি? 
হীনতা প্রাযুক্ত নির্গত না হইয়। স্থগিত হইয়া থাকে") 
যদিও সে সময়ে সামান্য মূত্র ত্যাগ হইতে আরম্ভ হয় 
কিন্তু মুত্রন্ত্র তখনও রীতিমত বলপ্রাপ্ত না ভওয়ায় ইউ- 
রিয়া নির্গমনের স্থুবিধা হয় নাঃ তজ্ঞন্া কখনকখন এরূপ 
ঘটে যে রোগী পুনরায় অচেতন হয়, প্রলাপ খেচুনি 
ইত্যাদি হইতে থাকে ও আবারতাহার বমি হইতে আরম্ত 


৫৬ বিহুচিক। 


হয়। এই অবস্থায় ওপিয়ম,বেলেডোনা, হাইওসিয়ামস বা 
ক্যান্থারিস ব্যবহার করা কোঁন মতে কর্তব্য নহে, কারণ 
ইহাদিগের মধ্যে কাহারও রক্তদোষ দূর করিবার ক্ষমতা 
নাই। তখন রক্তদোষ দূর যাহাতে হয় সেই ওষধ কাঁবস্থা 
বিধেয়। এই রূপ মুর বিকারে নিদ্রাভিভূ্তের ন্যায় 
অচেতন হইলে আর্সেনিক, খেঁচুনি বিশিষ্ট ভইলে কিউ- 
প্রম,শ্রীরোধ বোধ হইলে ভাইড্রোসিয়ানিক এসি এবং 
নিকোটিন ব্যবহার করা ক ব্য । 

অতিশয় শ্বাসকষ্ট ও শ্বাস রোধ হইলে অস্নজান 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হইতে পারে না, এইরূপে রক্ত 
অশ্জানহীন হওয়ায় হৃৎপিণ্ড শিথিল ও বিকল হয়, পৰে 
হৃতক্রিয়ার আঘাৎ দ্রুত, নাড়া পুর্ণ ও কোমল এবং 
রক্তের গতি ক্রমে ক্ষীণ ও যুছু ভর, তাহা হইলে ফুস্‌- 
ফুস ও হৃৎপিণ্ড রক্ত সঞ্চিত হইতে থাকে । হত 
স্পন্দন, বক্ষঃস্থলে অব্যক্ত উদ্বেগ ও যাতনা, তলপেটে 
ও যকৃতে কাল রক্ত জড় হইয়া আভ্যন্তারিক যন্ত্রের অসা- 
ডতা স্নায়বিক শিখিলতা প্রথমে খেঁচুনি পরে মাংসপেশীর 
পক্ষাঘাত বা অবসন্নতা সম্পূর্ণ জ্ঞান শূন্যতা, রক্ত নীলাভ- 
কালবর্ণ, শ্বাস-কষ্ট, গোরানির সহিত অল্প অল্প নিশ্বাস, 
গল। ঘড় ঘড়, হঠাৎ হৃতপিণ্ডের পক্ষাঘাত, ক্রমান্য়ে 
এই সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়া পরে ইউরিমিয়। বা 
মূত্রবিকার হইলে হাইড্োসিয়ানিক এসিড উপকারক। 
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উল্লিখিত শ্বাসরোধে রক্ত বিকৃতি হইয়া যদি নিম্- 
লিখিত লক্ষণ সকল দেখ! যায়, যথা, পরিপাঁসা নাই, প্রতি- 
ক্রিয়ার কোন চিহ্ব নাই, সকল বিষয়ে অগ্রাহ্য, কপাল 
হীম, ভেদ বমি নাই, কিন্ত্ব পেট তাহাতে পরিপূর্ণ, অন্ত্ 
এবং ধমনীর মাংসাবরণের পক্ষাঘাত *বা অবসন্নতা 
ইত্যাদি, তাহা হইলে মুত্রবিষাঁরে নিকোটিন দেওয়। 
আবশ্যক ? 
এইরূপ মুত্র বিকাঁরে লক্ষণানুষাষী ক্যাম্ষর, সিকেল 
ও এণ্টিম টার্ট ব্যবহৃত তয়, কারণ এই সকল ওঁধধ 
প্রয়োগে মৃত্ররোধ আরোগ্য হইয়া থাকে এইরূপ বিকা- 
রাবস্থায় ক্যান্থারিৰ ও টেবিবিস্থ অপেক্ষা উপরোক্ত 
বধ গুলির উপর নির্ভর কৰা কর্তব্য । যশুকাঁলে মারা- 
আক লক্ষণ সমূহ দূরীভূত হয় তকাঁলে ক্যান্থারিজি, টেরি- 
বিন্থ ও কেলি বাইক্রোমিক বাবহাঁরে উপকার হইয়া থাকে, 
আর যখন মুত্র ত্যাগ হইয়া প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয় 
কিন্তু জবর, চক্ষু লাল বর্ণ এবং মস্তিফে রক্তাধিক্য দেখা 
যায়, তখন ওপিয়ম ও হাইওসিরামস ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। 
ষখন পতনাবস্থায় প্রতিক্রিয়া আরন্ত হয় বা হইয়াছে, 
তখন হিক্কা হইতে পারে। উহা ভেরেট্ম, আর্সেনিক, 
কিউপ্রম, সিকেল, কার্বো ভেজিটেবিলিস, টেবে- 
কম, হাইডেসিয়ানিক এসিভ ব্যবহারে আরোগ্য 


৫৮ বিস্থচিক! 


হইবার সম্ভীবনা। কিন্তু ইগ্রেপিয়া, বেলেডোনা, সাই 
কিউটা, নক্স ভমিক! প্রভৃতি দ্বারা হিক্কার উপশঃ 
হওয়া সন্দেহ,*কারণ বিসুচিকার অন্যান্য লক্ষণ এই সকল 
ওষধে নাই। যে রোগের লক্ষণের সহিত যে ওুঁষধের 
লক্ষণের অধিকাংশ এঁক্য হয় সেই রোগে সেই ওঁষধই 
প্রয়োগ হইয়া থাকে, এঁবং ইহাই হোমিওপ্যাথিক মত। 
বিসুচিকার প্রধান লক্ষণ সকলের সদৃশ লক্ষণ এ দকল 
িষধে না থাকায় তদ্দারা এ হিন্কা উপশমের বিশেষ 
সম্ভাবনা নাই। ভেরেটম, কিউপ্রম, ইত্যাদি ব্যবহারে 
যদি উপকার না হয়, তবে ইগ্নেসিয়া সাইকিউটা, নকৃস 
ভমিকা প্রস্তুতি ব্যবহার করিবে । 

এইবপ প্রতিক্রিয়াবস্থায় যে জর বা জ্বরাতিসার হয় 
তাহাতে*বেলোডানা ব্যবহার করিতেই হইবে এরূপভাবে 
অনেকে ব্যবহার করিয়া থাকেন,কিন্কু তাহা ভ্রম । বেলে- 
ডোনার জ্বরের লক্ষণের সহিত ভেরে্ট্মের লক্ষণ প্রায় 
সমান, কিন্তু বেলেডোনায় বিসুচিকার লক্ষণ নাই, এজন্য 
বেলাডোনা অপেক্ষা বিসূচিকায় ভেরেট্ম অগ্রগণ্য । 
জ্বরাতিসারে অগ্রাহ্হ বা অমনোযোগীতা, অচৈতন্য, 
আলো কি শব সহ্য করিতে পারে না, কথা কহিতে 
অনিচ্ছা, যাহা বলে তাহা প্রলাপ, ভীরুতা, অস্পষ্ট দৃষ্টি 
মুখ চক্চকে শুষ্ক ও রক্তহীন কখন কখন লালবর্ণ ওগরম 
হয়, নিদ্রিতাবস্থায় চম্‌কে উঠে, মাংসপেশী নড়ে,দীত কড়- 
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মড় করে, পিপাসা, সর্ববদা অল্প অল্প জল পান করে, 
তেদ ও মুত্র অসাড় হয়, মাথা গরম, পা হীম, .গাত্রে 
বস্্ব রাখে না এই জমস্ত লক্ষণে ভেরেট.ম দেওয়া বিধেয়। 
আর মস্তক গরম,সর্ধবদাএপাশ ওপাশ করে,হাত পা হীম, 
প্রলাপ, নিদ্রাভাব, মুখ চক্চকে, চক্ষু অদ্ধ নিমীলিত 
লালবর্ণ, ঈাত কড়মড় করে, মুখ শুর্ষ কিন্তু জিহবা! রসাল, 
হা করিয়া খাকে, সামান্য শব্দে চমকে উঠে, নিদ্রিতা- 
বস্থায় মাংসপেশী নডে, ও.গৌয়ায় একপ অবস্থায় বেলে” 
ডোনা দেওয়া যাইতে পাঁরে। | 
এইরূপ প্রতিক্রিয়াবস্থার় ভরে রস টকা, ফস্ফরিক 
এসিড, ব্যাপ্টিসিয়া প্রভৃতির ন্যবহার হইয়া থাকে। 
যখন ভরের সহিত অস্থিরতা থাঁকে”তখন রস টক, এবং 
নিশ্চিন্তভাবে থাকিলে ফস্ফরিক এসিড, আর ভেরেট্ম, 
কিউপ্রম, ক্যা্ষর, সিকেল প্রভৃতির সদৃশ লক্ষণ থাকিলে 
ইহাদিগের লক্ষণানুসারে ব্যবহার করা কর্তব্য । 
বিশেষ বিশেষ যন্ত্রের উপসর্গ নিবারণ জন্য স্ব স্ব 
লক্ষণযুক্ত ওষধ ব্যবহৃত হর,যথা,শ্বাসপ্রণালীর রক্তীধিক্যে 
ফঁস্ফরাস ও এন্টিম টা, পাকযস্ত্রের উগ্রতা থাকিলে 
কিউপ্রম, নক্স ভমিকী, ও আর্সেনিক উচ্চক্রম আর মৃত্র- 
যন্ত্রের রক্তাধিক্যে টেরিবিস্থবাবহার করা উচিত,যদি ভরা 
বস্থায় উদরাময়হয় তাহাহইলেনচায়না,ফস্করাস,ক্রোটন, 
'মর্কিউরয়স করোসাইভস্‌ ইত্যাদি ব্যবহৃত হয়। 


শ০ বিহ্ুচিকা 


সুখের আস্বাদ তিক্ত, জিহবা সাঁদা কিম্বা হরিদ্রাবর্ণ, 
ভেদ পাতলা ছুর্শন্ধ ও হরিদ্রাব্পেটেঃকোন যাতনা নাই 
ও বায়ু সঞ্চার হইলে, চায়না ব্যবস্থা করা কর্তব্য । ফস্‌- 
ফরাস, ও ক্রোটন সম্বন্ধে পূর্বেই বলা হইয়াছে । ভে 
পাতলা সবুজ ও লালাযুক্ত রক্তের দাগ থাকে, কখন 
থাকে না, মুখ হইতে দুর্গন্ধ বাহির হয়, যকৃতের উপর 
টিপিলে লাগে ও গুহাদ্ধীরে কৌথানি থাকিলে মার্কিউরি- 
. য়স সলিউবিলিস ব্যবহৃত হয়! ও 

কলতানির মত রক্তভেদ হইলে রস্‌ টক্স ও রিসিনস, 
রক্তামাশয় হইলে রিসিনস ও মার্কিউরিয়স করোসাইভস, 
রক্তভেদ হইলে কার্বোভেজিটেবিলিস, কালবর্ণ পাতলা 
ভেদ হইলে ইলাপ্ল ব্যবহার করা আবশ্যক 1 ূ 

কখন কখন প্রতিক্রিয়।বস্থায় হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ পার্খ 
হইতে ফুস্ফুস্‌ ধমনী পধ্যন্ত ইহার মধ্যে রক্ত জমিয়া 
ডেলা বাদ্ধিয়া যাঁয়। তশুকাঁলে রোগী সুলক্ষণ 
যুক্ত হইলেও অল্প সসর মধ্যেই হঠাৎ তাহার শাস-. 
কৰ্ট উপস্থিত হইয়া মৃত্যু ঘটিতে দেখা যায়। 
যে রোগীর ভেদ বমির পরে অত্যন্ত দুর্বল হয় 
পড়ে ও প্রতিক্রিয়া অতি ক্ষীণভাঁবে হয়,এমত স্থলে ক্যাল- 
কেরিয়াআর্সেনিক ৬ ক্রম ব্যবস্থার করিলে রোগী বল 
প্রাপ্ত হয় ও উপরোক্রন্ধূপে রক্তের ডেলা বাঁধিতে 
পারে না। 
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লক্ষণের সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা । 
ভেদ । 

এসিড হাইড্রোসিয়ানিক--অসাঁড় ভেদ। 

একোনাইট--বেদনা যুক্ত, প্রচক্স,ব্যাগ্রতার সহিত জলী্ 
কৃষ্ঃবর্ণ, রক্ততেদ । | 

আজেন্টিম নাইটি,কম--তরল, সাদা, রক্তভেদ। 

এপ্টিম টার্ট _চাউল ধোয়! জলের ন্যায়, অসাড়। 

আর্সেনিক-_-ককষ্ণবর্ণ, ছৃগন্ধ, তল, পিত্ত বা রক্যুক্ত, অসাড় 
অল্প এবং গুহ্যদ্বারে জাল।। 

ক্যান্ফর_-পাতলা, ঘোর কটাবর্ণ, যলযুক অলপ বা প্রচু। 

কার্বে। ভেজিটেবিলিস_-তরল, পৰ্িমাণে অল্প, কটা, 
হরি্রীবর্ণ, চটচটে, ছূরঘন্ক, বায় নির্গতির সহিত, লাল রক্ত গুহাদাৰ 
দিয় চোয়াঘ। 

কিউপ্রম--ঘোলের ন্যাপ, ছিবড়ে, জন্দীয়, পাশুটে বং) 
গ্রচুর; রক্তুভেদ। 

এখুজা সিনাপিয়ম--পাতল!] সবৃক্ম আভাযুস্ত, অন্বীর্ণ ও 
পারমাণে অধিক । | 

চায়না--পাঁতলা, ছুরগন্ধ, হরিস্্রাবর্ণ । 

ভেরেট্রম এল্বম -চাউল ধোয়া জলেব ন্যার,জপীয়, প্রচুব 
তেগ্ের সহিত, ছিবড়ে, নিয়ত। ৃ 

দসৈকেল --তরল, জলীর, দুর্ন্ধ। গাঁঢ় পীঁশুটে বর্ণ, অসাড়। 

রিসিনস-্পবেদনাশূম্য, তরল, জঙ্গী; রূক্তভেদ। 
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মার্কিউরিয়স কর-__সবুন্ব, পাতলা, লাঙগাযুক্ত, রক্ততেদ। 
ইলপ্ন-_কর্কবর্ণ ভেদ। 
আইরিস ভার্সিকোলার-_জলীষ, সাদ! 
ক্রোটন টিগ্লিয়ম-_-বেদনাশূন্য, তেজের সহিত, জলীয়, 
হরিদ্রাবর্ণ। 
মসফরাস -ছিবড়, শ্বেতবর্ণ চর্ত্বি কণার ন্যায় ভাসে, 
জলীয়, সবুজ আভারুক্ত। 
ইউফববিয়ী _বমিব পরে জলীঘ এবং প্রচূব ভেদ 
জার োফাহেজের ও সহিত জতীর, বেদনাশৃনা গড় গড় 
শব্দের সহিত ডেদ। 
কামোমিলা _সনু্দবর্ণ জলীয়ঃগবম,পচডিমেন গন্ধবিশিষ্ঠ। 
ই,পকাঁক নিম্ত, সবুজ আমযুত্ত » বক্তভেদ। 
লেহকস্সি-_কষ্ঃবর্ণ, ছ্ন্ধ, জলীয় । 
'নাজা_-তেজের সহিত জলীয় ভেদ। 
নক্স ভমিকা_ প্রচুর জনীয় ভেদ। 
ওপিয়ম_জলীয় ভেদ। 
এসিড ফস্করাস-_পীশুটে বর্ণ, তবল,বেদনাশৃন্য, অসাড়। 
পল্সাটিলা__পিতমুক্ত, বেদনাশূনা, জলীয়, ও প্রত্যেক 
ভেদের পূর্বের ্ত্রাভান্তব নড়িয়া! উঠে। 
রস্‌ টক্স__মাংল ধোঁর] ছলের ন্যায় রক্তযুক্তঃ কথন কখন 
অসাড় ও আটার মত ভেদ। 


সলফার-অজীর্ণ ও পাতল।। 
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বমি। 
এসিড হাইড্রোসিয়ানিক--অনবরত কাল বর্ণ বমি হয়, 
বমি করিলে আবাম বোঁধ করে। 
একোনাইট--ছল পান করিলে বমি হয়, পিতৃধুক্ত, কাল, 
সবুজ, জলীয়। 
আর্জেন্টম নাইটি.কম--বমলোদ্রেক, কষ্ট ও চেগ্ঠীব 
সহিত বাম। ] 
.এন্টিম টার্ট__অত্যস্ত বমনেচ্ছা, বমি করিয়া নাপে, বঙ্গ 
করিরার জন্য বল সংগ্রহ ও চেষ্। করে। 
আর্সেনিক--অত্যন্ত বমনোদ্রেক এবং নিম্বত অন বমি ( 
ক্যান্ফর-_পাতিল। হরিদাবর্ণ বমি। 
কিউপ্রম _নিযত, বল পান করিলে, প্রচুর, পিত্ত কিছ বন্ত 
সুস্ত বাঁম। 
এথুজা--বসা দুর্গন্ধ বমি। 
ভের্ট্ম এল্বম-_সবুজ, পাতলা; প্রচুর, কাল বাঁ লাল 
রক্ত বহি । 
দিকেল--অধিক, তেজের সহিত, বুক্তবনিঃ পেট বেদন। 
করিয়া! বমি। 
রিসিনস-_-ঈষং হরি্রাবর্ণ তরল বমি। 
ইউফুরবিয়া1-হঠাৎ তেজ্জের সহিত বমি। 
জ্যাট্রোফা--সহজ ও প্রচুর এবং অগুলালের ন্যা্ পদার্থ 
যুক্ত জলীয় বমি। | 
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ইপিকাক--সর্ধদা অত্যন্ত বনেচ্ছা, বমনৌদ্রেক এবং বমি 

ন্যাজা-_-প্রচুব বমি। 

নক্স ভমিকা--বমনোদ্রেক ও তেম্বের সহিত বমি এবং 
পেটে হাত দিলে বমনেচ্ছা। 

রিসিনস _-পিতযুক্ত চক্চকে লালাধুক্ক প্রচুর জলীয় বমি । 


পেট বেদন]। 


এসিড হাইড্রোসিয়ানিক--পেট বসিয়া যাঁয়। 

একোনাইট-_পেটে অত্যন্ত বেদনা,চাপিলে লাগে ও জালা 
করে। 

আর্সেনিক--অত্যস্ত জাল! ও বেদন1 এবং ম্পর্শ করিলে 
লাগে ও চাপিলে টাটানি বোধ হয়। 

ক্যাম্ষীর-_পেট বেদনা, পেটের ভিতবে জাল!,উপর শীতল । 

কার্বো ভেজিটেবিলিস--পেট বেদনা । 

কিউপ্রম-_খু'চুনি, আকড়িয়া ধরে। 

এখুজী_-পেটে ব্যাথা । 

ভের্ট্ম এলবম-_পেটের স্থানে স্থানে কর্তনবৎ বেদন11 

সিকেল-্জালার সহিত অত্যন্ত বেদন1। 


পেট ফাঁপা। 
কার্বো ভেজিটেবিলিস, কিউপ্রম, ভের্ট্রম, সিকেল, 


ফস্ফরাস্‌, ওপিয়ম, এসিড ফস্করাস, জ্যাট্রোফা--পেট গড় 
গড় শবের সহিত ফাঁপিলে। 
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অত্যন্ত পিপাসা । 
এসিড হাইড্রোসিয়ানিক, একোনাইট, আর্সেনিক, 
ভেরেট্ম, সিকেল, ফসফরাস, ওপিয়ম। 
হিন্কা। 
এসিড হাইড্রোসিরানিক, একোনাইট, এন্টিমটা্ট, 
আর্সেনিক, কার্বে। ভেজিটেবিলিস, কিউপ্রম্, ভের্ট্ম, 
হাইওসিরামস, এখুজ।, সিকেল, উউফরবিয়া, যুস্কেবিন, 
ওপিয়ম, সাইকিউটা, ইঞ্পেসিয়া। 
চিন্তা। 
একোনাইট--যানসিক কষ্ট ও মৃত্যু স্থির জান। 
আর্সেনিক-_ভম়, মৃত্রা ভয় এবং চিন্তাযুক্ত। 
কিউপ্রম--ভয় ও চিন্তা। 
ভেরেট্রম-_নৈরাশ্য ও উদ্বিগ্ন! 
সিকেল-_মৃহ্যু তয় ও উদ্বিগ্র। 


চর্ম । 


এসিড হাডোসিয়ানিক-__নীলবণণ ও শীতল। 
আর্সেনিক ও সিকেল-_কুঞ্চিত। 
ক্যান্ষর--পাঙ্গাস বর্ণ, কুঞ্চিত ও শীহল। 
'কিউপ্রম-বক্তহীন ও শীতল। 

ভেরেটুম _সমন্ত শরীর পাস বর্ণ ও শীতল। 
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লেকেদিস-_নীলাভ কালবর্ণ এবং গাত্রে হাঁত দিলে 
অসহ্য বোধ। 


ওপিয়ম--চোপসা) নীল বর্ণ। 


নিশ্বান। 

একৌলনাইট-_শীতল নিশ্বাস। 

হাইড্োসিয়ানিক এসিড-_নিশ্বাস অধিক টানে। 

আর্জেন্টম নাইটিকম-_দীর্ঘ নিশ্বাস 

এণ্টিম টার্ট--আন্তে আস্তে নিশ্বাস পড়ে। 

আর্সেনিক --কটেব সহিত ছোট নিশ্বাস! 

কান্ফন-ঘুদ নিশাস। 

কার্বে। ভেজিটেবিলিস--ছোট নিশ্বাস কিন্ত পুরা টানিতে 
ইচ্ছা করে। 

কিউপ্রম -ছেটি ও দ্রুত। 

ভেরেট্ম--অ্প ও গগীণ এবং থাকিন্া থাকিয়! নিশ্বাস 
পড়ে। 

সিকেল-_পঞ্জর হইতে উঠে, মূ ও অল্প নিশ্বাস । 

লেকেসিস-_সর্ধদ1 দীর্ঘ নিশ্বাস। 

মুক্ষেরিণ_নাক ডাকার ন্যার নিশ্বাদ। 

ন্যাজা-_সানান্য নিশ্বাম, কাপে ও ডাকে। 

ওপিয়ম--জোরে নিশ্বাম টানে, কাপে এবং ডাকে ও 
গৌঁয়ানি। 

রস্‌ টক্সস্থ্ল্প ও ক্রুত নিশ্বাস। 
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শ্বাস কষ্ট 


এসিড হাইড সিয়ানিক, আঁ্জেন্টম নাইর্টি কম, 
এন্টিম টার্ট, আর্সেনিক, কান্ষর, কারে! ভেজিটেবিলিস 
কিউপ্রাম, ভেরেট্রম, সিকেল, মুক্কেরিণ, ন্যাজা, নক্স 
ভমিকা। 

শ্বীন-রোধ । 

হাইডেোসিধানিক এসিড, ক্যাল্ফষর, কিউপ্রাম, 

ভেরেটুম, লেকেসিস, ন্যাজা, নিদ্রা পর ওপিয়ম । 
চক্ষু । 

এসিড হাইডোসিরানিক_-বসা ও শীল বেথা বেষ্টিত। 

আজেন্টিম নাইটিকম-চ্ষু লাল বর্ণ । 

কিউপ্রম--নীলবর্ণ বেণ। বেষ্টিত, বসা, স্থির দৃষ্টি এবং 
চব্চকে। 

ভেরেট্ুম--নীল বা কাল বর্ণ বেখা বেছ্রিত, বাহির হওয়া- 
ভাব বিশিষ্ট। 

ন্যাজা--চতুষ্পার্্থ কাল ও দৃষ্টি স্থির । 

ওপিরম-_-লালবর্ণ, বসা ও স্ভির। 

মন্তক। 

এস্ড হাইডেসিয়ানিক-মন্তক সোনা! বাখিতে 
পারে না। 

এন্টিম টার্ট-মাথ। তুলিবায় ক্ষমতা নাই( 
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কিউপ্রম-_মাথ! তুলিতে পারে না। 
ওপিয়ম--মাথা চলিয়া পড়ে? 


খ। 

এসিড হাইডে কি রক্তহীন, নীলবর্ণ ও 
সিইকান, গাঁড় পশুটে বা পেনসিলেৰ বর্ণ । 

কিউপ্রম-_ শীল ব1 পাঙ্গাস বর্ণ। 

ভেব্ট্ম-_নুখ বস। ও ব্তহীন। 

সিকেল--মুখ বক্ত হীন ও সিটকান। 

লেকেসিস-_ মৃত্তিকা বর্ণ মুখ, কথা কহিতে কণ্ঠ, জিহ্ব। কাপে। 

ন্যাজা- মুখ হ! কবিষ! থাকে ও ফেগ। বাহির হয । 

ওপিষম__নুগ ভীতি চক, বক্ত হীন্, নীল বর্ণ 

এসিড ফস্ফবিক-মুখ রক্ত হীন। 

স্বর। 

এসিড হাইডেনসিযানিক স্বর বদ্ধ। 

একোনাইট-- স্বর ভাঙ্কা। 

আর্জেন্টম নাইটি, কম-_শ্বর ভাঙ্গা । 

আর্সেনিক--_গভীর স্বর, ভাগ] ও কম্পিত; স্বর ব্ধ। 

ক্যাম্ষার-__ক্ষীণ স্বর । 

কার্বো ভেজিটেবিলিস--গভীব ও ভাঙ্গা শ্বর এবং অন্প 
ছ্োরে কথা কহিলে শ্বব ভাঙগিয়] যায। 

কিউপ্রম --কম্পিত স্বর ও ভাঙগা। 

ভেরেট্ম--ক্ষীণ শ্বর। 
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সিকেল--ক্ষীণ ও অস্পষ্ট গর । 
লেকেসিস __গল] ভাঙ্গ। 
বঙ্ষঃ্থ ল। 
এসিড হাইডেসিয়ানিক-_বঙ্ স্থলে অব্যক্ত কও উদ্বেগ 
এবং সাঁটিয়াধরে। 
একোনাইট _কণ্ বোঁধ। 
এন্টিম টার্ট -ক বোধ, উদ্বেগ ও জালা । 
আর্সেনিক-_-জালা ও কষ্ট বোধ। 
ক্যাম্ষর--কষ্ঠ বোধ ও কম্পন। 
কার্ব! ভেজিটেবিলিস-_ন্বাপ1 ও সা্টিয়া! ধরে। 
কিউপ্রম _-কক্ষস্থলের বামপার্থ্ স্পর্শ কবিলে লাগে। 


ভেরেট ম--বতাঁঘাৎ কোরে পড়ে, হ্বংস্পন্দন, বঙ্গ-স্থলে 
আল এবং সাটিয়! ধরে। 


লেকেসিস-_বক্ষঃস্থল সীটিয়া ধবে ও খাল ধরাব ন্যান্থ 
বেদন] বোঁধ হয় তজ্জন্য হৃংস্পন্দিত ও উদ্বেগ বোধ হয়॥ 
ন্যাজা-_বক্ষঃস্থল যেন কসিয়] বাধিতেছে। 
খাল ধরা! 
এসিড হাইডেসিয়ানিক, আর্সেনিক, কিউপ্রম, 
সিকেল, জ্যাট্রোফা ; এথুজা _খেছুনি। 
গাত্র দাহ। 
আর্সেনিক -__অতান্ত জালা, গাত্র দাহ। 
কার্ধো ভেজিটেবিলিস-_সর্ধদা বাতাস করিতে বলে। 


থও বিশৃচিক! 


সিকেল-গাত্রাবরণ ছি! ফেলে । 
ক্যাম্ষর--গাত্রাবরণ রাখিতে অনিচ্ছা! । 
চৈতন্য । 

হাইডেসিয়ানিক এসিড, কিউপ্রম, লেকেসিস, 
ওপিয়ম-__চেতনখ শূন্য । 

এন্টিম টার্ট--মধ্যে মধ্যে মুচ্ছ৭ হয়। 

সিকেল--একবাঁরে চেতন! শূন্য হয় না। 

আস্থিরত। | 

একোনাইট-_মাঁনসিক । 

আঙ্জেন্টিম নাইটি.কম-স্বায়বিক। 

আর্সেনিক _মানসিক অস্থিরতা, রাত্রে বৃদ্ধি পাঁয়। 

কিউপ্রম --স্বাুবিক; অতান্ত অস্থির । 

ক্যান্ষর-_কাত্রে অস্থিরতার বুদ্ধি । 

সিকেল--চিৎকারের সহিত ক্রুন্দন। 

মুস্কেরিণ_-অস্থিরতার সহিত সর্বদ| বিছান! হইতে উঠিতে * 
চাঁয়। 

ন্যাজা, রস টক্স--অস্থিরতা। 

অবণন্নতা ॥ 

এসিড হাইড়েসিয়ানিক, একোনাইট, এণ্টিম টার্ট, 
আর্সেনিক, কার্বো ভেজিটেবিলিস, ভের্ট্ম, লেকেসিস, 
ফম্ফরিক এসিড । 
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নিস্তেজতা | 

এসিড হাইড়েোসিয়ানিক- হঠাৎ নিন্তেক্গ হইক্া পড়ে; 
একোনাইট, এন্টিম টার্ট, আর্সেনিক ; আঙজেন্টম নাইটি- 
কম _ছর্বপতা ও কম্প। 

ক্যাম্ষর-_-হঠাৎ নিস্তে্গ হইয়! পড়ে। 

কার্ষো ভেজিটেবিলিস, এখুজা, ভের্ট্ম, সিকেল, 
ন্যাজা _নিস্তে তা । 

মুত্ররোধ । 

আর্সেনিক, একোনাইট, ক্যাম্ষার, ক্যান্থা রস, 
কিউপ্রম, সিকেল, এসিড হাইডেনসিয়ানিক, এন্টিম টা, 
ভেরেটম, রিসিনস, কেলি বাইক্রোমিক । 

নাড়ী। 

একে নাইট _মৃছূ, সুতার ন্যায় । 

এপ্টিম টা-স্তার ন্যায় ও কাপে। 

আসের্নিক--ক্ুত, স্থতার ন্যায় ও অসমান। 

ক্যাম্ষার-__দ্রুত, যৃছ, কঠিন, সুতার ন্যায়। 

ভেটের,ম _জ্রত, মু, সুতার ন্যায়, অসমান। 

কিউপ্রম--দ্র্, মুছ, জঠিন, সভার ন্যায়। 

সিকেল--দ্রুত, অসমান, ছোট। 

ন্যাজা--ক্রুতঃ শৃন্য। 

নক্‌স ভমিকা--দ্রুত; অসমান। 
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ওপিয়ম--সৃছ। 

এসিড হাইডেসিয়ানিক __শূন্য। 
কার্বো ভেজিট্রেবিলিস-_ শূন্য। 
রিসিনস-্স্তাৰ ন্যায়, কাপে। 
মুক্ষেরিণ _হুতার ন্যায়। 

এসিড ফস্করিক--অসমান। 


প্রলাপ । 

একোনাইট-_মৃত্যভয়, থেদ, উদ্বেগ, বিরক্কি। 

আজেণ্টম নাইটি কম-_মভিভূত, স্মরণশক্তি হীন, দেহ 
ক্পিতে থাকে। 

আর্সেনিক--রাত্রিতে প্রলাপ, অস্থিরতা, আত্মহত্যার ইচ্ছা, 
নৈরাশ্যের সহিত ক্রন্দ" করে, মৃত্যু নিশ্চমন্ন মনে করে, সামান্য 
কারণে ক্রন্দন করে, জীবনে অগ্রাহ হর, প্রলাপ, ভয়, উদ্বেগ, 
প্রভৃতি নানসিক অস্থিরত1 ৷ | 

কিউপ্রম--অসংলগ্র কথা বলে, আস্তে অস্প$ বকে, 
থাঁকিয্ী থাকিন্ব] চিৎকার করিয়া উঠে, সর্বদ! বকে, উদ্বেগ, 
অস্থি ও* স্মরণশক্তি হীন, একাকী থাকিবার ইচ্ছা, অর্থ নিমীলিত 
স্থিরচক্ষু, অজ্ঞানাভিভূত | 

এসিড হাইড্রোসিয়ানিক__-অসংলগ্র কথা, জোর প্রলাপ, 
চক্ষু বাহির হইন্া পড়ে, চিন্তাশক্তি রহিত। " 

সিকেল--অশ্রে জোর প্রগাপ পরে নিদ্রা যায়, নিদ্রা ভগ্ন 
করিলে নানীরূপ বক্ষে, ভৌতিক দৃশ্য দেখে, গৌানি হয়। 
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মাথায় হাত তোলে ও নামায় এবং প্রথমে মান্তে আস্ত বকিরা 
ক্রমে চিংকাঁর করিয়া উঠে। সম্পুর্ণ অজ্ঞান হয় না, অর্থাৎ শেষ 
পর্যান্ত চৈ*না থাকে একবারে চৈতন্য শূন্য হয় না। 
টেবেকম বা নিকোটিন-_-উত্তেজ্রিত, গ্রলাপ, আপনি বকে, 
কীনা ববি থাক, বন্য জ্বন্থর থেসল দেখে, মাহালেন্‌ ন্যায় 
বিছাশাঘ় উঠ ও বসে, দুখেব মাস নড়ে । 
এণ্টিম টাট --ছোবে প্রলাপ বকে,স্পর্শ কবলে চিৎকার 
কবে ও ভয় থাধঃ মাস নড়ে। 
ভেবেট,-পাণত ভ।ৰ বিশিষ্ট প্রলাপ, অশীস্ত, নৈরাশ্য- 
ভাব, উদ্বেণ। 
বেলোডানা-বিছান! হইতে উঠে, ছ্োোতে নিয়ত প্রলাপ 
বকে, দুখ ঢব চকে, দক্ষু লালবর্ণ ও (কপি, গিলিতে পানে না, 
কামড়ার ও মর, (বিছলাব কাপড় খুঁটে, ছিড়িঘা ফেলিম। দের, 
থাকিষ। থাকিন। পনাপ বকে, ভয়ানক মুর্তি দেখে, অজ্ঞানান্ি ভু 
থাকে, গল। ঘড় ঘড় ঝবে, জবলপানে অনিচ্ছা । 
লেকেসিস-- অধিক কথা বলে, হাঁপউয়] উঠে, বিড় বিড়বকে। 
ওপিয়ম-- প্রলাপ; ভযানক যুর্ নিকটে আফিহেছে দেখা- 
ইয়া দেয়) গোয়া, জাগ্রত করিতে পারা যাঁয় না, চিৎকান করে 
ও সামান্য শন শুনিলে চমকিয়া উটে, গাঞ্জে মাছি বসিলে ভার 
বোধ করে, নাক ডাকে, স্থির চক্ষু, দুখেব মাংস নড়ে, হ] 
করিস্তা থাকে ও বাকা বন্ধ হয়। 
এসিড ফস্ফরিক--অত্যস্ত অভিভূততার সহিত প্রলাপ, 
রোগিকে জাগ্রত করা কঠিন। কথার উত্তর দানে তাচ্ছিল্য, অসাড় 
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ভেদ, পেট ফাঁপে, অত্যন্ত দুর্বল । 

ফস্ফরাস-_ প্রলাপ, চিংকার ও ক্রন্দন করে, শ্বীদ কষ্ট ও 
শব্দের সহিত কম্পিত নিশ্বাস, লক্জা হীন, অভিভূত, জাগ্রত কৰিলে 
ক্ষণকাঁল চেতনার পার বিড়বিড় কিন্ত? পুনর্বার অভিভূত ভয়! 

রস টক্স-_গ্রলাপ, অকাবণ খেদ ও ক্রন্দন, বিষ শাওয়াইবে 
ও ভূতের ভন্, কথা কহিলে বিবন্তি বোধ, মুত্রা কামনা, এত্োক 
শব্দে চমকে উঠে, অ স্যব ভাব, অজ্ঞানাভি। 


হাঁইওসিয়ামস-_অতাস্ত জোর বকে, অক্ি বিছানা হইতে 
উঠে, অনর্গল অথহীন বকে, সর্বদা হাত তোলে, বাঁতাস ধরে, 
জল পানে ভগ্ন, বিছানাব কাপড় টানে, অত্রান্ত বকখ বিশেষ 
লক্ষণ। গ্রাত্রে বন্দ রাখে না, অসাড় ভেদ, অস্পষ্ট কথা, জিহ্বা 
ফাটা, মাংস পেশীর খে চুনি ইত্যাদি। 


আনুমঙ্সিক নিয়মাবলি । 


বিসুচিকাক্ান্ত বাক্তিকে পরিষ্ণার ও বায় সঞ্চাসিত গ্রহে 
শয়ন কবাইবে, বিছানা কোমল ও গরম হওয়! আবশীক | ধোগির 
অদ্ধ শয়ন বা বাঁলিসে হেলান দিয়! থাক ভাল । তাহাকে সর্বদা 
শাস্তন! বাঁকো উৎসাহ দিবে, কদাচ ভীতি সুচক বাক্য শ্রবণ করা- 
ইবে ন1। পিপাসায় প্রতিবারে এক ছটাক হইতে অদ্ধ পোয়ার 
বেশি জল পান করিতে দিবে না; কারণ অধিক জল পান কর্গিলে 
তেজে বমি হইয়া ক্লোগিকে হূর্ধল কবিয়া! ফেলে, কিন্তু ছল 
চাহিলে তৎক্ষণাৎ স্নিগ্ধ জ্বল বা বরফের টুকরা! দুখে বাধিতে দিবে 
সে বিষয়ে কদাচ ত্রুটি করিবে ন।) হস্ত্র পদ হিম হইতে থাকিলে 
আপনার হা উত্তপ্ত করিয়া সেই সেই স্থানে ঘর্ষণ করিরে বা বন্ধ 
গরম কবিয্। তাপ দিবে। রোগিকে কোন মতে উঠিতে দিবে 
না, কারণ সামানা পরিশ্রমে রোগ বুদ্ধি হইতে পারে এবং সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম এ সময্ধে অত্যস্ত আবশ্যক । 


চিকিৎস! ৭৫ 


পথ্য । 


বিহুচিকা বোগীর পথ্য ব্যবস্থা অনি সাবধানে কর! আব- 
শক । এই বোঁগ হইয়াছে বা হহবাক সম্ভব একপ সন্দেহ হইলেই 
জল ভিন্ন আব কোন খাদ্য দেওয়া উচিত নয়। পাক যন্ত্র 
প্রণালি এসমদে কোন খাদ্য পরিপাক ববি সম্পূর্ণ অসক্তঃ 
তাহাতে আবার খাদা পড়িলে আরও বিশৃঙ্খল হইয়। বোগের বৃদ্ধি 
হইতে ধানে । এইবপে পতনাবস্তা পধান্ত কোন পথ্য [বিধান 
কবিবে নাঁ। যথন প্রতিক্রিম্! ভালদূপে পাঠিত হইয়াছে, 
বোগ1” বিপদাশঙ্ঞা আব নাই, তখন বোগী হচ্ছা করলে সাগ্ু 
বা এবারট ছলে পাক কপি] ও হাভ] পবিফার বন্ধে ছাঁকিদা 
তল পবিমাণ ক্রোম দ্রমে দওয্া!উটিত । অনেক সময়ে এরূপ 
দেখা যায় য অযে।ভক উপয্যযপাঁর পথা বিধানে বোৌগেৰ পুনঃ 
গ্রকাঁশ হত্যা আবাব হা] কাঠন হইস|ী উঠে । অতএন রোগের 
বিশেষ উপশম হইপে পর তবল খাদ্য ভিন্ন অন্য কোন খাদা 
নিপানে বিরত থাক] মন্শ্য কর্তব্য। ভেদ বমি ও অন্যান্য 
উপসর্গাদি সম্পূর্ণ রূপে নিবৃতি ভইরা বোগীর শ্কুধার উদ্রেক হই- 
মাছে তখন দুধ সাগ্ড ও পরে সভজ্বে পরিপাক হম এরূপ খাদা 
অন্ন পারমাঁণে বিধান করিবে। 


নিবারণোপার ? 


যে সময়ে বিস্মচিক] রোগের প্রাছ্বগাবের সম্ভাবনা! অথবা 
দুই শ্রক জনকে উত্ভ. রোগাক্রান্ত হইতে দেখ] যায়, সেই সময়ে 
আমাদগের বাস স্থান পরিষার এবং জ্বল বায়, ও ভোজ্য 
দ্রব্য সমূহের বিশুদ্ধত1 সম্বন্ধে বিশেষ দৃষ্টি রা] অতীব কর্তব্য । 
যে সমন্ড ব্রব্য অনায়াসে পরিপাক হয় ও পুষ্টিকর তাহাই 
বাবস্থা কর! উচিতা শাক, মাংস, পিক, মিন, লুচি, ছান] 
ইত্যাদি গুরুপাক দ্রব্য সকল উদরর পূর্ণ করিয়া আহার কর! 
উচিত নহে। পচা! স্তরব্য স্পর্শ কুর। অকর্তব্য। ক্ষুধার উদ্রেক 


৭৬ বিস্থচিক1 


হইলেই যংসামান্য আহার কৰা উচিত। খালি পেটে বিন্ৃ- 
চিকা বোগাক্রাস্ত ব্যক্কিব নিকট যাওয়। নিষেধ! বাস স্থানের 
চতুষ্পার্্ পরিষ্কার বাশ? উচিত। অনেকে এক গৃহে শয়ন অম্ব- 
চিত। কোন প্রকাবে ছর্গন্ধের উৎপত্তি না হইতে পারে তাহার 
চেষ্টা করা] এবং শুফ ও পবিষ্কান স্থানে বাস কর) কর্তব্য 
যে পুৃক্কাবণীতে ওলাউঠা বোগীর বন্বাদি ধৌত কৰা! হব তাহাব 
ভাল তোল গ্রকারে ব্যবহার কধা কর্তব্য নহে! ওল,উঠা বিষ 
যাহাৰ শশীপ্র প্রবেশ করিবে হাভারৎ পীড়া ভইবার সঠাবনা, 
এছন্য এপউঠা রোগীব ভেদ পরম যে সনস্ত বরে কি বিছ্বানাস়্ 
লাগে অহা দ্ধ কনা উচি5। পু 


বাস গ্ৃষ্টেষ শাধু যাভাতে বিশুদ্ধ থাকে টন বিশ্বে 
মলোধোগী হওয়া কত্তব্য অর্থাই বাহাতে বাঁনগুভে বাষু সঞ্চার 
ভান্খধে ভংতে পাবে তাহাৰ উপান করা ৩।৯ত। বদ্ধ বাযু 
আহবহ্থাক্ব। ব"ঞকালের শীতল বায সেবন অকর্তব্য ক।..এ 
ঠগ1 লাগি বস্থচিকার উৎপান্ত হহতে পারে। নিকমিত 
সময়ে পাম আহাব ও সকাল সকাল শরন এবং প্রত্যুষে 
গাত্বাথান কৰিলে ভুন্ত ব্য উত্তমকূপে পবিপাক হয় ও শরীর 
স্ব থাক্চে। ধন্মালোচনা, সদালাপ, সুগন্ধি গন্ধ ভ্রাণ, ও 
বিদ্ধ বাধ সেবনে মন প্রফুল থাকে | ছশ্চন্তা, অতিরিক্ত 
কা,এক ব1 মানাসক পবিশ্রম বৌদ্রোন্তাপ প্রভৃতি ধে কোন কাধ্যে 
শবীর দুল হম্ম তাহা অবশ্য পারন্যাগ করা বর্তব্য। * 

প্রধান গুধান চিকিৎসকগণ বিস্থণচকণ ব্যাপিত স্থানে মধো 
মধ্যে কাচ্কর ও কিউগ্রম ব্যবভাৰ ককিতে পবামর্শ দেন । এই 
কল উষ্জ্র বাব্হাব করিলে বিবু' খাঁর হস্ত হইতে পাঙ্ছিবাণ 
প্রাপ্ত হইতে পাবা যায়। ক্যান্কব : ২৩ ফোটা চানর সহিত ও 
কিউপ্রম ১ ফোট] অল্প জলের সচিত,২৩ দিন তান্তর পেঁৰন 
কর) কর্তব্য । 


